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Guatemala, 07 de septiembre de 2026
OFICIO-UNO-102-2026

Dr. Jenner Eduardo de Jesus Galindo Camaja

Director

Direccion de Evaluacion y Control a Entidades

No Gubernamentales Prestadoras de Servicios de Salud

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Presente

Estimado Dr. Galindo:

Por medio del presente hace entrega de la documentacion legalizada y técnica
correspondiente al Plan de Trabajo 2026 de la Unidad Nacional de Oftalmologia
para la Adenda correspondiente.

Sin otro particular,
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Dra. Yamile Gil Lozano %945

Presidente de Consejo de Administracion
Y Representante Legal
Unidad Nacional de Oftalmologia

{502) 2210-0600 . FAX: (502) 2440 8400 o www.oftalmologiaguatemala.com \’;’1 8va calle 5-64 zona 11
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RESOLUCION DE ACTUALIZACION DE CUENTADANCIA
Gestién: 2022-100-101-18-029

CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, SECRETARIA GENERAL, Guatemala, 22
de Enero de 2026.

CONSIDERANDO: Lo que establece el articulo 232 de la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala; Decreto 2084 del Presidente de la Republica; articulos 1, 2, 3
literal f), articulo 4 literales a) y c), articulos 5, 6 y 13 literal g) del Decreto numero 31-
2002, Ley Organica de la Contraloria General de Cuentas y sus reformas; articulos 1, 3
y 4 del Decreto nimero 119-96, Ley de lo Contencioso Administrativo; articulos 1y 2
del Decreto nuimero 47-2008, Ley para el Reconocimiento de las Comunicaciones y
Firmas Electrénicas; articulo 10 literal e) del Acuerdo Gubernativo niumero 96-2019,
Reglamento de la Ley Organica de la Contraloria General de Cuentas; articulos 1y 2
del Acuerdo numero A-009-2021 emitido por el Contralor General de Cuentas, a través
del cual aprueba el Sistema de Comunicaciones Electronicas de la Contraloria General
de Cuentas; articulo 1 y 3 del Acuerdo nimero A-069-2021 emitido por el Contralor
General de Cuentas, a través del cual aprueba el Médulo de Registro Unico de
Cuentadancias de la Contraloria General de Cuentas.

CONSIDERANDO: Que la entidad/unidad ejecutora UNIDAD NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA, solicita Actualizacién de Cuentadancia ante Contraloria General de
Cuentas. Y luego del estudio y andlisis de los documentos que acompana, se
determina que cumple con los requisitos legales preestablecidos para la actualizacion
de la Cuentadancia y el registro de la actualizacién en el Sistema de Auditoria
Gubernamental -SAG-.

CONSIDERANDO: Que la entidad/unidad ejecutora UNIDAD NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA se sujeta a las disposiciones legales y administrativas que
Contraloria General de Cuentas, como entidad rectora del Registro Unico de

Cuentadancias, establezca en cuanto a la debida administracion del uso y manejo de la
Cuentadancia.

POR TANTO: Con fundamento en lo considerado, leyes citadas y lo que para el efecto
determinan el articulo 2 del Decreto Numero 31-2002, Ley Orgénica de la Contraloria
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ANEXO

I. Para los efectos de rendicion de cuentas, se registra(n) como cuentadante(s), por el
periodo que funja(n) como tal, la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre
Cargo Nominal

Puesto
Desempena

Docume
Personal
|dentificacion

Nombramiento
Domicilio
Periodo
Numero

que

nto
de

de

Ildentificacidon

Tributaria
Teléfono

Correo Electronico

Cuentadancia

Clasifica
Institucional

Nombre
Cargo Nominal

Puesto
Desempena

Docume
Personal
ldentificacion

dor

gue

nto
de

ALLAN STEVEN VELASQUEZ CARIAS
JEFE OPERATIVO Y CONTABLE DE ALMACEN

JEFE OPERATIVO Y CONTABLE DE ALMACEN

2723944240101

09-2020

LOTE 8 MANAZANA M SECTOR 1, COLONIA VILLA
HERMOSA 2, ZONA 7, SAN MIGUEL PETAPA, GUATEMALA

31/03/2020
87916207

57985141
allanvelasquezc999 @ gmail.com
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL

BIANCA CLARA ROCIO MORATAYA PEREZ
CONTADOR GENERAL

CONTADOR GENERAL

2558293530101



Nombramiento
Domicilio
Periodo

Ndmero de
Identificacion
Tributaria

Teléfono
Correo Electronico
Cuentadancia

Clasificador
Institucional

Nombre
Cargo Nominal

Puesto gue
Desempena

Documento
Personal de
ldentificacion

Nombramiento
Domicilio
Periodo

NUuUmero de
Identificacion
Tributaria

Teléfono

Correo Electronico
Cuentadancia
Clasificador

000188
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12-2022

LOTE 25 MANZANA H, CANADAS DEL VALLE EL FRUTAL,
ZONA 5, VILLA NUEVA, GUATEMALA

31/01/2022
84887583

59405216
biancamorataya5 @gmail.com
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL

CINDY JEANETHE PEREZ RAXON
AUXILIAR CONTABLE

AUXILIAR CONTABLE

2937415220110

45-2022

LOTE 11 0, ZONA 0, SAN JUAN SACATEPEQUEZ,
GUATEMALA

01/08/2022
99950103

50662148
yane91299 @gmail.com
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL



INTEGRIDAD,

C@C EFICIENCIAY
G Gt TRANSPARENCIA
Institucional
Nombre CESAR JAIRO HERNANDEZ CARDONA
Cargo Nominal AUXILIAR CONTABLE
Puesto que ,,x|AR CONTABLE
Desempena
Documento
Personal de 2988367340101
Identificacion
Nombramiento 12-2020
Domicilio 12-46 32 CALLE A, BETHANIA, ZONA 7, GUATEMALA,
¢ GUATEMALA
Periodo 21/09/2020
Numero de
Identificacidon 94708967
Tributaria
Teléfono 52279696
Correo Electrénico  jairohernandez180@ gmail.com
Cuentadancia UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
Clasificador pynnap NO GUBERNAMENTAL
Institucional
Nombre EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES
Cargo Nominal TESORERO
Puesto quUe regopeRo
Desempena

Documento

Personal de 2630980600101
Identificacion

Nombramiento 12-2020

40-61 1A. AVENIDA, MONTE MARIA II, ZONA 11, VILLA
NUEVA, GUATEMALA

Domicilio




Periodo

Numero de
ldentificacion
Tributaria

Teléfono
Correo Electronico
Cuentadancia

Clasificador
Institucional

Nombre
Cargo Nominal

Puesto que
Desempena

Documento
Personal de
ldentificacion

Nombramiento
Domicilio
Periodo

Nimero de
Identificacidn
Tributaria

Teléfono
Correo Electronico
Cuentadancia

Clasificador
Institucional

Nombre
Cargo Nominal

003184

o e e =)
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LT TRANSPARENCIA
09/12/2020
12795690
52024929

edwin-r.estrada @ hotmail.com
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL

GLADYS VANESSA TEZEN MELENDEZ
AUXILIAR DE CONTABILIDAD/CAJA

AUXILIAR DE CONTABILIDAD/CAJA

3023092920101

119-2025

10 CALLE A 15-57 LO DE FUENTES ZONA 11 DE MIXCO, LO
DE FUENTES, ZONA 11, MIXCO, GUATEMALA

22/09/2025
302309292

47228428
g.van.melendez12@gmail.com
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL

IRIS JANNETH FERNANDEZ PAZ DE DIAZ
DIRECTOR MEDICO
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INTEGRIDAD,

C@C EFICIENCIAY
oA s TRANSPARENCIA

Puesto que
Desempena

Documento
Personal d e 2426482230101
Identificacion

Nombramiento 082-2025

16-41 0 CALLE, COLONIA EL MAESTRO, ZONA 15,
GUATEMALA, GUATEMALA

Periodo 01/01/2025

Numero de
Ildentificacion 41594347

DIRECTOR MEDICO

Domicilio

Tributaria

Teléfono 30943834

Correo Electronico  irisjdediaz@gmail.com

Cuentadancia UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
ﬁs't;‘usci; L;IC 2d 0T ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL
Nombre JOSE ANDRES MANCILLA

Cargo Nominal ENCARGADO DE COMPRAS
Ee‘;:nfp:aga 4 U® ENCARGADO DE COMPRAS

Documento
Personal de 2266527690101

Identificacion
Nombramiento 44-2025

o 2-26 28 AVENIDA, FUENTES DEL VALLE V, ZONA 10, SAN
Domicilio

MIGUEL PETAPA, GUATEMALA
Periodo 01/09/2025

NUuUmero de
Identificacidon 75675404
Tributaria




Teléfono

Correo Electronico

Cuentadancia

Clasifica
Institucional

Nombre
Cargo Nominal

Puesto
Desempena

Docume
Personal
ldentificacion

Nombramiento

dor

que

nto
de

Domicilio

Periodo
Numero de
Identificacion
Tributaria

Teléfono

Correo Electronico
Cuentadancia
Clasificador
Institucional
Nombre

Cargo Nominal
Puesto que
Desempena
Documento
Personal de

sy INTEGRIDAD,
CQ}C EFICIENCIAY
Gt GG TRANSPARENCIA

42496271
mancilla82 @ yahoo.com
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL

MARIA MARTA RAMOS AMARO DE CAMACHO
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO

2419932290101

100-2025

3 COND TERRAVISTA, MANZ.A SECTOR 1, ZONA 2,
FRAIJANES, GUATEMALA

01/02/2025
9870415

53180259
mariamarta.ramos @ gmail.com
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL

PAULA GABRIELA MARTIN FIGUEROA
CAJERA

CAJERA

2213765420101



Identificacién
Nombramiento
Domicilio
Periodo

Nimero de
Identificacidn
Tributaria

Teléfono
Correo Electronico
Cuentadancia

Clasificador
Institucional

Nombre
Cargo Nominal

Puesto que
Desempena

Documento
Personal de
Identificacion

Nombramiento
Domicilio
Periodo

NUiUmero de
Identificacion
Tributaria

Teléfono

Correo Electrénico
Cuentadancia
Clasificador

050183

* INTEGRIDAD,

C@C EFICIENCIA Y
Como G Ges - TRANSPARENCIA

14-2023
15-15 7A CALLE 15-15 Z.11,, ZONA 11, MIXCO, GUATEMALA
22/02/2023

74528696

47288918
gm373645@gmail.com
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL

YAMILE GIL LOZANO
PRESIDENTE

PRESIDENTE

2116137700108

14-2024

2- BAVENIDA 04_01, EDIFICIO MEDIKA 10 OF 503 ZONA 10,
ZONA 10, GUATEMALA, GUATEMALA

01/01/2025
43964095

30144372
yamilegillozano @ gmail.com
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL



INTEGRIDAD,

C@C ~ EFICIENCIAY
Connt st [t kGt TRANSPARENCIA

Institucional

Il. La(s) persona(s) indicada(s), queda(n) en el deber de presentar y notificar a través
de Contraloria General de Cuentas, lo siguiente:

1. Atender las disposiciones contenidas en el Articulo 79, Disposiciones Finales y
Complementarias del Decreto numero 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto; 4° Inciso
e) del Decreto numero 1986 de la Ley Orgéanica del Departamento de Fianzas del
Crédito Hipotecario Nacional de Guatemala.

2. Solicitar la cancelacidon del numero de la Cuentadancia de conformidad con los
requisitos establecidos.

Datos actualizados el 25 de Junio de 2026.

Crear una bitacora en la gue figura de cuantos cuentadantes han estado a cargo de
esta Cuentadancia, esto a partir de la entrada en vigencia del Acuerdo Interno de este
proyecto.
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL
REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C__‘g ST T 23595076

SUPERINTENDENGIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Razon o denominacion social:

Tipo de personeria:

Numero de documento de constitucion:
Fecha de constitucién:

Fecha de inscripcion en el registro que
corresponde:

Sector economico:

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
ENTIDAD DEL ESTADO

59099

05/07/1989

05/07/1999

NO LUCRATIVAS

Participacién en Camara Empresarial; NO
Participacién en Gremial: NO
AdIgn Actividad econénuce n
8411.40 ACTIVIDADES DE LAADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL PRINCIPAL

Nombre Comercial:

Numero de secuencia de establecimiento:
Actividad econémica por establecimiento:
Fecha Inicio de Operaciones:

Estado del establecimiento:

Clasificacion por establecimiento:

Tipo de establecimiento:

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLQOGIA

1

ACTIVIDADES DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS
05/07/1999

ACTIVO

ENTIDAD DEL ESTADO

ENTIDAD DEL ESTADO
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NIT del perto contador o CPA: 84887583
Nombre del perito contador o CPA BIANCA CLARA ROCIC MORATAYA PEREZ
Estado: ACTIVO
YAMILE GIiL LOZANO
NIT del representante: 43564005
Nombre del representante; YAMILE GIL LOZANO
Fecha de nombramiento como represeniante 01/01/2025
legal.
Tipo de Represantanie; PRESIDENTE DE CCNSEJO
Estado: ACTIVO
REGISTRO DE VEHICULOS ACTIVO 11/06/2007
Fecha Gluma sclualizacion: 05/08/2026
Esta constancig tieng vigencia hasta. 310712027

INFORMACION IMPORTANTE:
Segun lo establecido en el Cédigo Tributario, Decreto 6-91:

A. Cualquier modificacion a los datos da inscripcidn debe informarse a la SAT dentro del plazo de treinta (30} dias contados
Sosde qua so produjo la modificacion.

8. Los contribuyentes con obligaciones al IVA deben actualizar o ratificar sus dalos de inscripcidn anualmente.

C. Para verificar si el contnbuyente ha mcumpldo con sus Obligaciones Tribulanas, debe consultar la opcxdn “Incumplimiantos”
publicada en Portal SAT en el Menu Consulta NIT,

Ef registro de la informacidn contenida en 1a presents constancia no prejuzga sobre la valider de esta y no convalida hechos o
actos nules o flicitos.

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

NIT:
23593016

HOMBRE:
UNIDAD NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA
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Ministerio d@ .
Finanzas Publicas

Tesoreria Nacional
CONSTANCIA INVENTARIO DE CUENTAS

Numero/ Nombre del NIT: 23593016, UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Por este medio Tesoreria Nacional hace constar que la persona identificada anteriormente, posee una cuenta de
deposito monetario registrada en el Sistema de Contabilidad Integrada - SICOIN - Gobierno Central, en
estado APROBADO, a partir del 01/01/2004 00:01:00 v la misma se encuentra ACTIVA en el sistema del
BANCO DE DESARROLLO RURAL..

Y para usos que al interesado convenga, se extiende la presente constancia en Guatemala el 08-09-2026
07:17:55.

NOTA:

El estado de la cuenta en - SICOIN - puede variar por actualizacién del inventario, por inactivaciéon o cancelacion de la misma
en el banco del sistema

Codigo Verificador:
135663187321

La presente constancia podra ser validada dentro de los 30 dias de su fecha de emision

8% Avenida 20-59 Zona 1, Centro Civico, Guatemala PBX: 2374-3000 EXT: 10502

Siguenos como o @ @MinfinGt o @FmanzasGt www.minfin.gob.gt
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Ministerio de
Salud Pablica ]
y Asistencia Social

Direccién de Auditoria
Interna

OFICIO DAI-1237-2025-JAEH/gafm
Guatemala, 17 de noviembre de 2025

Doctora

Yamile Gil Lozano

Presidente de Consejo de Administracién y Representante Legal
Unidad Nacional de Oftalmologia
Presente

Doctora Gil Lozanho:

De manera atenta me dirfjo a usted, para hacer entrega de una (1) copia de
Informe emitido por la Direccion de Auditoria Interna, para su conocimiento y
efectos corespondientes, segun se detalla a continuacién:

[ “i#/nidad Ejecutoraif11: © T T T T T informe ndmero .| Folios, ], . SIAD
INFORME DE AUDIT {A INTERNA UNIDAD NACIONAL DE DFTALMOLOGIA DEL 01 DE

i 1
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 e 1 i E

Los resultados y conclusiones que se determinaron se encuentran en el informe
gue se adjunta al presente.

Sin otfro particular,

Atentamente, iR

U

Ubweld Nexsioanal de Oicimetpis

GUATEMALA, C. 4.

Lic. Jorge Armandp EsCobar Hermandez
Director de jatiditoria Interna

UNIDAD NACIONAL DE

OFTALMOLOGIA
7 arocscas (0 g0 (] ey W 8 L] e

i NBV 2025
f\:\l{

T

Edificio Central, 3er Nivel, Of. 44 f X e &

Extensiones: 1265y 1269

Archiveo DAI

www.mspas.gob.gt
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
Del 01 de Septiembre de 2024 al 30 de Septiembre de 2025
CAl 00096

GUATEMALA, 14 de Noviembre de 2025

Paginalde7
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Guatemala, 14 de Noviembre de 2025

Doctora Yamile Gil Lozano:

Presidente de Consejo de Administracidn y Representante Legal, Unidad Nacional de
Oftalmologia

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Su despacho

Sefior(a):

De acuerdo a nombramiento de auditoria interna No. NAI-096-2025, emitido con fecha
10-10-2025, hacemos de su conocimiento el informe de auditorfa interna, actuamos de

conformidad con la ordenanza de auditoria interna Gubernamental y Manual de Auditoria
Interna

il j
_J65é Lorenzo Monroyc
\ Supervisor /‘K‘

: iO @Cuza / rna.,g 'é"ﬁumm.r., *
/ Auditor,Coordinaddrivorror_~

Pagina2de7
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1. INFORMACION GENERAL

1.1 MISION

Ejercer la rectoria del Sector Salud con participacién social, para proveer acceso y
cobertura universal. Garantizar la atencidn integral a la poblacién, basado en una
estrategia de Salud Familiar y Comunitaria, con equidad y celidad mediante el
funcionamiento de redes integradas de salud en sus diferentes niveles de complejidad.

1.2 VISION

Un estilo de vida saludable para las personas, familias y comunidades con participacién
activa para contar con espacios saludables que favorezcan el desarrolio de la poblacién,
en un ambiente ecoldgicamente protegido. Entendiendo salud como un derecho humano
fundamental.

@ 2 FUNDAMENTO LEGAL

« Acuerdo Gubernativo No. 59-2023, de fecha 30 de marzo de 2023. Reglamento Orgénico
Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Titulo Il. Organizacion
Administrativa. Capitulo V. Organos de Control Interno.. Articulo 65. Direccién de
Auditorfa Interna, Articulo 66. Departamentos de la Direccidn de Auditorfa Interna.

« Acuerdo Gubernativo No. 96-2019. Reglamento de la Ley Orgédnica de la Contraloria
General de Cuentas, de fecha 14 de junio de 2019. Articulo 47. Auditoria Interna.

» Acuerdo No. A-70-2021, de fecha 28 de octubre de 2021, emitido por el Contralor General
de Cuentas. Normas de Auditorfa Interna Gubernamental -NAIGUB-; Manual de Auditoria
Interna Gubernamental -MAIGUB-; Ordenanza de Auditoria Interna Gubernamental.

Nombramiento(s)
No. 096-2025

) 3. IDENTIFICACION DE LAS NORMAS DE AUDITORIA INTERNA OBSERVADAS
Para la realizacién de la auditoria se observaron las Normas de Auditoria Interna
Gubernamental siguientes:

NAIGUB-1 Requerimientos generales;

NAIGUB-2 Requerimientos para el personal de auditorfa interna;
NAIGUB-3 Evaluaciones a la actividad de auditoria interna;
NAIGUB-4 Plan Anual de Auditorig;

NAIGUB-5 Planificacion de la auditorig;

NAIGUB-6 Realizacion de la auditoria;

Pagina 4de 7
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NAIGUB-7 Comunicacidn de resultados;
NAIGUB-8 Seguimiento a recomendaciones.
4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Evaluar el cumplimiento de las cldusulas de los convenios suscritos.

4.2 ESPECIFICOS

Verificar que la ejecucion de los fondos otorgados mediante los convenios MSPAS ndmeros
20-2024 y 24-2025, suscritos entre la Unidad Nacional de Oftalmologia y el Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social, cumplan con la prestacion de servicios de forma gratuita.

Verificar el cumplimiento de procedimientos conforme la normativa legal vigente y normas
generales y técnicas de control interno gubernamental, en la ejecucién de gastos de acuerdo
con el Plan de Trabajo aprobado por la Direccién de Evaluacién y Control a Entidedes no
Gubernamentales Prestadoras de Servicios de Salud.

Comprobar el cumplimiento de las cldusulas de los convenios suscritos, para transparentar
los procesos financieros, administrativos y operativos.

5. ALCANCE

La evaluacién del cumplimiento de las cléusulas de los convenios suscritos de la Unidad
Nacional de Oftalmologia, se efectué del 13 de octubre al 28 de noviembre de 2025 y
comprendié el perfodo del 1 de septiembre de 2024 al 30 de septiembre de 2023.

L T ) B R "&wam'a«:wk %
b i i e Ll MM

1 Area general 0

2 FINANCIERA 13

3 ADMINISTRATIVA 4

4 QPERATIVA

5.1 LIMITACIONES AL ALCANCE

No hubo limitacion al alcance.

PiginaS5de7
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6. ESTRATEGIAS

« Realizar la planificacién de la auditoria, de acuerdo con el riesgo determinado, evaluando

el control interno de la Unidad Nacional de Oftalmologia, para determinar las pruebas de
cumplimiento y sustantivas a realizar.

Elaborar recomendaciones que permitan fortalecer el control interno de la Unidad la
Unidad Nacional de Oftalmologfa, respecto a los fondos percibidos por el Ministerio de

Salud Pdblica y Asistencia Social, para asegurar la calidad del gasto y cumplimiento de
los objetivos establecidos en el convenio suscrito.

» Dar seguimiento a las recomendaciones emitidas, para mitigar y minimizar los riesgos.

7. RESULTADQS DE LA AUDITORIA

De acuerdo al trabajo de auditoria realizado se informa que no existen riesgos
materializados

8. CONCLUSION ESPECIFICA

En la Unidad Nacional de Oftalmologia, se evalud el riesgo identificado en el nombramiento
de auditoria de cumplimiento y financiera como: Incumplimiento de cldusulas de convenios
suscritos con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, efectuando pruebas
sustantivas de auditorfa a la muestra establecida en lz evaluacidn del riesgo,
determindndose que la Unidad Nacional de Oftalmologfa, ha implementado controles

internos adecuados, los cuales permitieron que, durante el periodo auditado el riesgo se
encuentre minimizado.

Ne w
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Supervisor={2yryisS Auditor,Cogrdinador
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ANEXO

* Ejecucién Presupuestaria Afio 2024

* Ejecucion Presupuestaria a septiembre 2025

Metas Fisicas Afio 2024
Metas Fisicas a septiembre 2025

Pagina7de7
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CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS

INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE
SEGURIDAD LIMITADA
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026

H GUATEMALA, JULIO DE 2026
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INFORME DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE
SEGURIDAD LIMITADA
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026

GUATEMALA, JULIO DE 2026



INDICE Pagina

1. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD 1
1.1 Base legal 1

1.2 Misidn 1
1.3 Visién
1.4 Funciones 1

. FUNDAMENTO LEGAL DE LA AUDITORIA

. NORMAS DE AUDITORIA OBSERVADAS

. NIVEL DE SEGURIDAD

g bk W N

. OBLIGACIONES DE LAS DISTINTAS PARTES
5.1 Obligaciones del Equipo de Auditoria
5.2 Obligaciones de la Entidad

6. CRITERIOS OBSERVADOS
7. ALCANCE

Area del especialista
8. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA
8.1 General

8.2 Especificos

9. TECNICAS, PROCEDIMIENTOS Y/O METODOLOGIA
10. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

2
9
3
3
3
3
3
6
Area de cumplimiento 6
7
7
7
T
8
8
Conclusiones 9

9

11. AUTORIDADES DE LA ENTIDAD, DURANTE EL PERIODO
AUDITADO

12. EQUIPO DE AUDITORIA 10
13. CONTROL DE CALIDAD DESIGNADO 10
14. ANEXOS 12

Nombramiento







|
|

o
O
(-

( f@(: Prevencion.

Conu'elotia‘_gﬁi"ﬂ:g*dc Cuenias e Conflanza

Guatemala, 20 de julio de 2026

Doctora

Yamile Gil Lozano

Presidente Del Consejo De Administracion
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
Su Despacho

Sefor (a) Presidente Del Consejo De Administracion:;

El equipo de auditoria, designado de conformidad con el (los) nombramiento(s)
No. (Nos.) DAS-02-0047-2026 de fecha 20 de mayo de 2026, ha practicado

auditoria de cumplimiento con nivel de seguridad limitada, en (el) (la) UNIDAD
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA.

Nuestro examen se basé en verificar los aspectos de cumplimiento en relacién a lo
establecido en el Articulo 25, del Decreto NUmero 3-2026, del Congreso de la
Republica de Guatemala, Reformas del Presupuesto General de Ingresos y
Egresos del Estado, contenido en el Decreto Nimero 36-2024, del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del
Estado para el Ejercicio Fiscal Dos Mil Veinticinco, vigente para el Ejercicio Fiscal
Dos Mil Veintiséis y Normas Complementarias para su ejecucion, durante el
periodo comprendido del 01 de enero al 30 de junio de 2026, del resultado del

trabajo realizado, no se detectaron aspectos importantes que merecen ser
mencionados.

Los comentarios y conclusiones que se determinaron se encuentran en detalle en
el informe de auditorfa adjunto.

La auditoria fue practicada por los auditores: Lic. Luis Alberto Boche Ordofiez,

Licda. Mildreth Celeste Guadalupe Tacam Pérez (Coordinador) y Licda. Virginia
Castellanos Najera (Supervisor).
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Atentamente,

EQUIPO DE AUDITORIA

AREA DE CUMPLIMIENTO

Lic. LUIS ALBERTO BOCHE ORDOREZ
AUDITOR
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CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS 1 DIRECCION DE AUDITORIA AL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SQCIAL

1. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD

1.1 Base legal

La Unidad Nacional de Oftalmologia fue constituida segin Acuerdo Gubernativo
Numero 590-99, del Presidente de la Republica de Guatemala, de fecha 5 de julio
de 1999, modificado por Acuerdo Gubernativo No. 625-2003 del Presidente de la
Republica de Guatemala, de fecha 10 de octubre de 2003,

El Reglamento Interno de la Unidad Nacional de Oftalmologia, fue aprobado
mediante el Acuerdo Ministerial Nimero SP-M-1252-2000, de fecha 27 de junio de
2000, emitido por el Ministro de Salud Publica y Asistencia Social.

Se encuentra inscrita en la Contraloria General de Cuentas con Cuentadancia
Nimero 2022-100-101-18-029 vy registrada en la Superintendencia de
Administracién Tributaria con Nimero de ldentificacion Tributaria 2359301-8.

Su sede y domicilio se encuentra ubicada en 8 calle 5-84 zona 11, Colonia El
Progreso, ciudad de Guatemala.

La Unidad Nacional de Oftalmologia, en lo sucesivo del presente informe se le
denominara la Entidad.

1.2 Misién

"Somos una |[nstitucién Guatemalteca dedicada a promover servicios
especializados en salud oftalmologica, identificada como semi estatal, no lucrativa,
autosostenible; prestando un servicio de alta calidad, a costos accesibles para la
poblacidn a través del uso de alta tecnologfa y personal calificado. Participando
en la formacion de profesionales en la materia a través de un Hospital escuela,
siendo el mejor posgrado en oftalmologia a nivel latinoamericano.".

1.3 Visidén

"Ser la mejor Institucién en servicios especializados en salud oftalmolégica, con

responsabilidad social, desarrollo profesional y académico con reconocimientos a
nivel internacional.",

1.4 Funciones

"Brindar a la comunidad un servicio de alta calidad, acorde a la mas moderna
tecnologia médico-quirtirgica en el campo de la oftalmologia. La Unidad Nacional

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA
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de Oftalmologia, es el ente rector y asesor del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en todo lo referente a la oftalmologia.".

2. FUNDAMENTO LEGAL DE LA AUDITORIA

La Auditoria de Cumplimiento con Nivel de Seguridad Limitada se realizé con base
a:

Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, segun lo establecido en los
articulos 232.

Decreto Numero 31-2002 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley
Organica de la Contraloria General de Cuentas, articulos 2 y 7 y sus Reformas.

Acuerdo Gubernativo Numero 96-2019, del Presidente de la Republica,
Reglamento de la Ley Orgénica de la Contraloria General de Cuentas, articulos 17
literal ¢, 57, 58 y 59; y sus Reformas.

Decreto Numero 3-2026 del Congreso de la RepUblica de Guatemala, Reformas al
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado, contenido en el Decreto
NUmero 36-2024 del Congreso de la RepuUblica de Guatemala, Ley del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal

Dos Mil Veinticinco, vigente para el Ejercicio Fiscal 2026 y Normas
Complementarias para su Ejecucion.

Acuerdo No. A-075-2017, del Contralor General de Cuentas, Normas de Auditoria
Gubernamental de cardcter técnico, denominadas "Normas Internacionales de las

Entidades Fiscalizadoras Superiores adaptadas a Guatemala”, las cuales también
podran ser llamadas ISSAI.GT.

Acuerdo Numero A-17-2020, del Contralor General de Cuentas, Cédigo de Etica,
de la Contraloria General de Cuentas.

Acuerdo Numero A-34-2020, del Contralor General de Cuentas, Reglamento del
Cédigo de Etica, de la Contraloria General de Cuentas.

Nombramientos de Auditoria de Cumplimiento con Nivel de Seguridad Limitada
Numero DAS-02-0047-2026, de fecha 20 de mayo de 2026, emitido por la
Directora de Auditoria al Sector Salud y Seguridad Social, con el visto bueno del
Subcontralor de Calidad de Gasto Publico, de la Contraloria General de Cuentas.
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3. NORMAS DE AUDITORIA OBSERVADAS

La Auditoria de Cumplimiento con Nivel de Seguridad Limitada, se llevd a cabo
con base a las Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores

adaptadas a Guatemala -ISSAL.GT- y sus correspondientes actualizaciones,
siendo las siguientes:

ISSAI.GT 30 Cédigo de Etica.
ISSAI.GT 40 Control de calidad para la EFS,

ISSAI.GT 400 Principios fundamentales de la auditoria de cumplimiento.
ISSAI.GT 4000 Normas para las auditorias de cumplimiento.

4. NIVEL DE SEGURIDAD

En este nivel de Auditorfa de Cumplimiento con Nivel de Seguridad Limitada, los
procedimientos suelen estar limitados a revisiones y andlisis de la materia

controlada, no se realiza analisis de riesgos, ni evaluacién del disefio y estructura
del control interno de la Entidad.

5. OBLIGACIONES DE LAS DISTINTAS PARTES

5.1 Obligaciones del Equipo de Auditoria

Observar las Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores
adaptadas a Guatemala -ISSAI.GT- aplicables en la ejecucién de la auditorfa y a la
normativa legal respectiva que resulte pertinente,

5.2 Obligaciones de la Entidad

Presentar la informacion, facilitar al equipo toda la informacion pertinente, asi
como los registros que permitan verificar el cumplimiento de los aspectos legales
para cumplir con lo establecido en el articulo 25, Decreto Numero 3-2026, del
Congreso de la Replblica de Guatemala.

6. CRITERIOS OBSERVADOS

De acuerdo al tipo de Auditoria que se practico, asi como el alcance y objetivos

definidos, se identificaron leyes y normas de carécter general y especifico que fue
necesario consultar dentro de las cuales se mencionan las siguientes:
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Generales

Decreto Numero 101-97, del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley
Orgénica del Presupuesto.

Decreto Ley Numero 106, Codigo Civil,

Decreto Nimero 57-2008, del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de
Acceso a la Informacién Publica.

Decreto Numero 36-2024, del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal
Dos Mil Veinticinco, vigente para el afio 2026, modificado por el Decreto Nimero
3-2026, del Congreso de la Republica.

Decreto Nimero 90-97, del Congreso de la Republica de Guatemala, Codigo de
Salud.

Acuerdo Gubernativo Numero 512-98, del Presidente Constitucional de la
Republica, Reglamento de Inscripcion de Asociaciones Civiles.

Acuerdo Numero A-144-20086, del Contralor General de Cuentas, que establece la

obligatoriedad de constituirse los fondos del Estado en una cuenta bancaria
especifica.

Acuerdo Numero A-009-2021, del Contralor General de Cuentas, que aprueba el
Sistema de Comunicaciones Electronicas de |la Contraloria General de Cuentas.

Acuerdo Numero A-085-2023, del Contralor General de Cuentas, que aprueba la
Sistematizacion de entrega mensual de Caja Fiscal de forma electrénica.

Acuerdo Numero A-041-2025, del Contralor General de Cuentas, que aprueba la
Implementaciéon de la firma electronica y firma electrénica avanzada en la

estructura funcional administrativa del nivel ejecutivo de fiscalizacién y control
gubernamental.

Acuerdo Numero A-042-2025 del Contralor General de Cuentas, que aprueba la
Actualizacion de los Manuales de Auditoria Gubernamental.

Especificos

Decreto NUimero 02-2003 del Congreso de la Republica, Ley de Organizaciones
No Gubernamentales para el Desarrollo.
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Acuerdo Gubernativo Numero 157-2021, del Presidente de la Republica,
Reglamento de la Ley de Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo.

Acuerdo Gubernativo Numero 55-2016, del Presidente de la Republica,
Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Acuerdo Ministerial No. 84-2009, del Ministro de Finanzas Publicas, que aprueba
el Manual de Procedimientos para la Ejecucion Presupuestaria mediante

Convenios con Organizaciones No Gubernamentales y Organismos
Internacionales.

Acuerdo Numero A-137-2006 del Contralor General de Cuentas, que establece la
obligacién de incluir en los Convenios suscritos entre las Organizaciones No
Gubernamentales y el Estado, la Clausula obligatoria sobre el reintegro los
intereses que generen fondos plblicos trasladados por el Estado.

Circular Conjunta de! Ministerio de Finanzas Publicas y la Contralorfa General de
Cuentas de fecha 30 de enero de 2019, que contiene lo relativo al Envio
electronico de los informes de Avance Fisico y Financiero que las Entidades
Receptoras de Transferencias, Subsidios o Subvenciones, que deben remitir a

Entidades otorgantes de los recursos, Contraloria General de Cuentas, Congreso
de la Republica y Ministerio de Finanzas Publicas.

CIRCULAR-MSPAS-DECE-01-2026, de la Direccién de Evaluacién y Control a
Entidades No Gubernamentales Prestadoras de Servicios de Salud, del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social, que contiene los Lineamientos para la
elaboracién del Plan de Trabajo 20286.

CIRCULAR-MSPAS-DECE-02-2026 de la Direccién de Evaluacién y Control a
Entidades No Gubernamentales Prestadoras de Servicios de Salud, del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, que contiene descripcién de Documentacion

Técnica y Legal, para la conformacién del expediente administrativo del Convenio
de Provision de Servicios de Salud y Cooperacién Financiera.

CIRCULAR-MSPAS-DECE-03-2026 de la Direccién de Evaluacidén y Control a
Entidades No Gubernamentales Prestadoras de Servicios de Salud, del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, que contiene descripcién de Canales de
comunicacion para la revisién y analisis de los "Planes de Trabajo 2026".

CIRCULAR-MSPAS-DECE-04-2026 de la Direccién de Evaluacién y Control a
Entidades No Gubernamentales Prestadoras de Servicios de Salud, del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, que contiene Procedimiento Para Entrega de
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Informes Mensuales,

Oficio Circular No. DTF-002-2026 del Ministro de Finanzas Publicas, Recordatorio
sobre el envio de los "Informes Mensuales de Avance Fisico y Financiero", a

través del Sistema de Transferencias, Subsidios y Subvenciones (Sistema TSS)
del MINFIN.

Convenio MSPAS Numero Treinta y seis guion dos mil veintiséis (36-2026) de
Provisiéon de Servicios de Salud y Cooperacién Financiera, suscrito entre el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Unidad Nacional de
Oftalmologia, de fecha 13 de abril de 2026, aprobado mediante Acuerdo
Ministerial NUumero 102-2026, de fecha 15 de abril de 2026.

7. ALCANCE
Area de cumplimiento

Ingresos

Para el manejo de los fondos asignados por valor de diez millones de quetzales
(Q10,000,000.00), segin el Decreto NUmero 36-2024, del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del
Estado para el Ejercicio Fiscal 2025, vigente para el afio 2026, modificado por el
Decreto Numero 3-20286, del Congreso de la Republica de Guatemala, la Entidad
tiene aperturada la Cuenta de Depdsitos Monetarios No. 3-033-17700-7, en el

Banco de Desarrollo Rural, a nombre de Unidad Nacional de Oftalmologia Fondos
Estatales.

Del total asignado, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha efectuado
transferencias por un monto de cinco millones de quetzales (Q5,000,000.00), por
el periodo del 01 de enero al 30 de junio 2026, seguln detalle a continuacion:

Ingresos
Del 01 de enero al 30 de junio de 2026
(Cifras expresadas en quetzales)

Asignado segin Convenio Cuota

Percibido ylo %
Mes Monto No. Recibo 63-A2 Fecha Monto %
Mayo 2,000,000.00 583231 18/05/2026 2,000,000.00 20
Mayo 1,000,000.00 593282 18/05/2028 1,000,000.00 10
Mayo 1,000,000.00 593233 18/05/2026 1,000,000.00 10
Junio 1,000,000.00 593234 18/06/2026 1,000,000.00 10

TOTAL 5,000,000.,00 TOTAL 5,000,000.00

Fuente: Reporte SICOIN R00804109.rpt, Recibos de Ingresos Varios 83-A2, Libro de Bancos y Caja Fiscal,
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Observacién: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha cumplido con
el traslado de fondos acordados en el Convenio MSPAS Numero Treinta y Seis
Guion Dos Mil Veintiséis (36-2026) de Provisién de Servicios de Salud y
Cooperacion Financiera, suscritc entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y la Unidad Nacional de Oftalmologfa; de la siguiente manera: Primer
desembolso del 20% y 30% que correspode a tres cuotas mensuales de ocho
programadas, quedando pendiente de trasladar el 50% correspondiente a cinco

cuotas mensuales de julio a noviembre de 2026, por valor de Q1,000,000.00 cada
una.

Area del especialista

De conformidad con las Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras
Superiores -ISSAL.GT- 1620, "Utilizacion del trabajo de un experto”, no se realizd

dicho procedimiento en virtud que el equipo de auditoria no lo consideré
necesario.

8. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

8.1 General

Verificar el cumplimiento de lo establecido en el Articulo 25, del Decreto Numero
3-20286, del Congreso de la RepUblica de Guatemala, que modifico el Articulo 132
del Decreto Nimero 36-2024, del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley

del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal
2025, vigente para el afio 2026.

8.2 Especificos

Verificar que las transferencias realizadas por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social por el periodo comprendido del 01 de enero al 30 de junio 2028,
se hayan efectuado de acuerdo a lo establecido en el Convenio y en forma
oportuna, comprobando la emisién de las formas oficiales correspondientes,

Verificar que los ingresos y egresos correspondientes al periodo del 01 de enero al

30 de junio de 2028, se encuentren registrados en la Caja Fiscal y el Libro de
Bancos.

Verificar que los egresos registrados la Caja Fiscal y en el Libros de Bancos,
coincida con los valores reportados en el formato DECE-5 Programacién mensual
por tipo de gasto, durante el periodo del 01 de enero al 30 de junio de 2026.

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026

L |

s

i

L



(-
(o
o
s

CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS 8 DIRECCION DE AUDITORIA AL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

9. TECNICAS, PROCEDIMIENTOS Y/O METODOLOGIA

Para llevar a cabo la Auditoria de Cumplimiento con Nivel de Seguridad Limitada,
el equipo de auditoria definid y ejecutd los procedimientos necesarios para obtener
evidencia suficiente y apropiada que sustentara la conclusion del trabajo, de

conformidad con lo establecido en la ISSAIL.GT 4000, Norma para |la Auditoria de
Cumplimiento.

Inspeccion:

Se procedidé a examinar los documentos originales que respaldan los ingresos, a
través de la emisién de la forma oficial Recibos de Ingresos Varios Forma 63-A2,
asi mismo verificar el registro correspondiente en el Libro de Bancos, Caja Fiscal y
Convenio; con el objeto de establecer que el monto de los recursos trasladados se
realicen de acuerdo a lo asignado segun articulo 25, del Decreto 3-2026 del
Congreso de la Republica de Guatemala y Convenio suscrito con el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, por el periodo del 01 de enero al 30 de junio
2026, lo cual permite validar los datos proporcionados en forma escrita por la
Entidad, ademas realizar procedimientos analiticos de los ingresos a través del

detalle de los fondos que le son trasladados durante el periodo objeto de
fiscalizacion.

Se realizd el corte de formas oficiales, utilizadas por la Entidad, asi como la
verificacion de la rendicion electronica de la Caja Fiscal.

Recalculo:

Se reviso el Libro de Bancos autorizado por la Contraloria General de Cuentas,
especificamente de |la cuenta de depdsitos monetarios aperturada para el registro
de los fondos que le son trasladados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, asi como las conciliaciones bancarias, utilizando para el efecto
procedimientos de observacidon y recalculo matematico, verificando que estos
datos se encuentran conciliados con la Caja Fiscal.

Prueba de confirmacién:

Se confirmo el acreditamiento en los estados de cuenta bancarios, de los fondos

trasladados de acuerdo al Convenio y Recibos de Ingresos autorizados por
Contraloria General de Cuentas.

10. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Como resultado de la auditoria realizada, no se detectaron aspectos que

il
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merezcan ser mencionados como hallazgos.

Conclusiones

Derivado de lo anterior, se comprobd lo siguiente:

1. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, cumplié con trasladar la
cantidad de Q5,000,000.00, que corresponde a los fondos asignados por el

periodo del 01 de enero al 30 de junio 2026, de acuerdo a la normativa establecida
y Convenio correspondiente,

2. Los ingresos y egresos por el periode del 01 de enero al 30 de junio 2026 por
Q5,000,000.00, fueron registrados en la Caja Fiscal y en el Libro de Bancos
autorizado por la Contraloria General de Cuentas.

3. Los egresos registrados en la Caja Fiscal y en el Libro de Bancos, por valor de
Q3,904,833.31, se encuentran conciliados con los valores reportados en el
formato DECE-5 Programacién Mensual por Tipo de Gasto, durante el periodo del
01 de enero al 30 de junio de 2026; no obstante, los documentos que respaldan la

ejecucion de los mismos, se fiscalizarén en la Auditoria Financiera y de
Cumplimiento correspondiente.

4. De conformidad con el Convenio suscrito entre el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Soclal y la Entidad para el ejercicio fiscal 2026, se asigné un aporte
total de Q10,000,000.00. A la fecha de la presente auditoria, se verificd que se
habla trasladade Q5,000,000.00, correspondientes al perfodo del 01 de enero al
30 de junio de 2028; en tanto que el traslado del monto restante, por

Q5,000,000.00, correspondiente al periodo del 01 de julio al 30 de noviembre de
2026.

11. AUTORIDADES DE LA ENTIDAD, DURANTE EL PERIODO AUDITADO

No, NOMBRE CARGO PERIODO

1 YAMILE GIL LOZANO PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION ~ 01/01/2026 - 30/06/2026
2 MARIA MARTA RAMOS AMARO DE CAMACHO  GERENTE ADMINISTRATIVA FINANCIERA 01/01/2026 - 30/08/2026
3 BIANCA CLARA ROCIO MORATAYA PEREZ CONTADORA GENERAL

01/01/2026 - 30/06/2026
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COORDINADOR

Fecha firma 23/07/2026 15:50:03

identificader Unico del documento

usuario (hash)
b067b83914a3¢3f30ee69bcaf321882a34950ff527cf75
93f687d83f4aec8208calbbead1e4651553¢84¢cfe 77758
etfae1289145f513a6c6dc92848ac23d006d

13. CONTROL DE CALIDAD DESIGNADO

El integrante de la Comisién de Control de Calidad designado firma en constancia
de haber verificado el cumplimiento de los aspectos técnicos del proceso de

auditoria,

AREA DE CUMPLIMIENTO

Licda. ANA MARGARITA CALDERON LIMA
CONTROL DE CALIDAD

Fecha firma 23/07/2026 17:38:07
Identificador Unico del documento
usuario (hash)
¢c4B95be80e2bf814d3cf1d694962b587
338d2fb78943738e87e673¢771a540561f
11babbb2f58ab21aa19b77df46efc7147c
d2d905303a3a61036bbd4d672d
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DIRECCION DE AUDITCRIA AL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
NOMBRAMIENTC DE AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD
LIMITADA
No. DAS-02-0047-2026

CUA86051
2022-100-101-18-028

Guatemala, 20 de mayo de 2026

Equipo de Auditoria

VIRGINIA CASTELLANOS NAJERA (Supervisor Gubernamental),

MILDRETH CELESTE GUADALUPE TACAM PEREZ (Coordinador Gubermamentaf),
LUIS ALBERTO BOCHE ORDONEZ (Auditor Guhemamental)

En cumplimiento al articulo 232 de la Constitucién Faolitica de la Replblica de Guatemala! antlculos 2 y 7 del
Decreto Niimaro 31-2002, Ley Orgdnica de la Contralorfa General de Cuentas y sus Reformas vy los articulos 17
literal ¢, 57, 58 Y 59 del Acuerdo Gubemativo Ndmero 96-2019, Reglamento de la Ley Organica de la Contralorfa
General de Cuentas y sus Reformas, esta Direccion le(s) designa para que se constituya(n) en la entidad:

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA; para gue practiquen auditorla de cumplimiente, con nivel de
seguridad limitada,

La auditorfa de cumplimiento comprenderd la evaluacion del cumplimiento a lo establetide en el articulo 25 dal
Decreto NOmero 3-2026 del Congreso de la Republica de Guatemala, que contiene las Reformas &l Presupuesto
General de Ingresos y Egresos del Estado, aprobado mediante el Decreto NUmero 36-2024 del Congreso de la
RepGblica de Guatemala, vigente para el ejercicio fiscal 2026, de conformidad con las leyes, reglamentos,
acuerdos gubernativos y olras disposiciones apilcables. El alcance y el perfode lo definiré ef equipo de auditoria
de acuerda a las circunstancias que se presenten en el desarrclle del trabajo.

Las acciones de fiscalizacion pueden extenderse a otras unidades ejecutoras, entidades publicas o privadas que
hayan o estén administrando recurses del Estado, asimismo, a otros ejercicios fiscales, funcionarios, empleados
de otras entidades publicas o privadas, cuando corresponda, siempre que se deriven de la presente auditorfa,

Para el cumplimiento del presente nombramiento, deberan obsarvar las Normas Interacionales de las Entidades
Fiscalizadoras Superiores adaptadas a Guatermnala -ISSALGT-, leyes, disposiciones vigentes aplicables a la
entidad auditada; ademas la conducta del Equipo de Auditoria deberd apegarse a lo contenido en Gddigo de
Etlca de la Contralorfa General de Cuentas y su Reglamento, Como minimo deberé otorgar 7 dias habiles entre
la notificacién de los hallazgos v su respacliva discusidn con los responsables.

Los resultados de su acluacion, los hardn constar en papeles de trabajo, actas circunslanciadas e informe, dando
a conocer las desviaciones delerminadas en el area de cumplimiento. El tlempo estimado para realizar la

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA
PER|ODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2028
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Auditoria en mencidn es de: treinta (30) dias, el cual puede variar Seguin fas circunstancias que se presenten en
el desarrolio def trabajo,

Va. Bo.
Lic, JUDITH FERNANDA SAY LOPEZ DE ARMAS Dr. JORGE GIOVANN! CASTELLANGOS GUDIEL
DIRECTOR SUBCONTRALOR DE CALIDAD DE GASTO PUBLICO

El presente dorumemc ha side fimado elpcndnicamene, se podra validar el misme en el siguiente enface: hipsfivaicvdormsanob gy

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTC CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026
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DECLARACIONES

Yo. VIRGINIA CASTELLANOS NAJERA én mi calldad de SUPERVISOR GUBERNAMENTAL t& la
DIRECCION DE AUDITORIA AL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. he sido nombrade para reallzar
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA &n el ia); UNIDAD NACICNAL
DE OFTALMCLOGIA, segun nombramiento DAS-02.0047-2026, de fecha 20/mayo/2026 en donde a mi leal
saber y entender, declaro:

A} INDEPENDENCIAY OBJETIVIDAD

No tengo irdereses personales, comerciales, financieros o econgmicos directos o Indirectos; m confliclos de
interes de cualduier [rdole, lampoco lengeo tompromiso de servicios, Irabajos o dependencia con dicha ertidad

y nirgun miembro de mi familia en los grados de ley, desempena cargo de auloridad superior ni tiene relacion
directa en el desempena de mitrabajo,

Me compromato & Islermar oporunamente y por e medio disponible cuslguler impedimento o conflicto de
Imeres de tipo personal, profesional o contractuél, sobreviniente a esta declaracion, los que pueden ser:
Inhabilltacién profesional, amistad intima, enemistad, odio ¢ resentimiento, filiglos pendientes de caracter
personal en relacion con dicha entidad, razones religiosas, polificas e ideoldgicas u otras que afeclen mi
Independencia. & juitio de la Contraloria Geneval de Cuenlas,

B) ETICA

En el ejercicio de mis funclones es posible que tenga accesu d informacion sobre distintes aspectos de Ia
entidad auditada, por lo general no estan disponibles al publico, por lo que comprendo plenamente que al
paseer esta informacion debo observar &l Codigo de Etica y no utilfzare 1a investidura que me otoigan, para
requerir favores, beneficios personales o @ favor de lerceros: lampoco 8 grupas a los que perenezca,

C) CALIDAD

Me compromete a realizar el rabajo de confonmidad & fas Normas de Auditorla Aprobadas y los manuales de
Auditerfa Gubernamental correspondientes,

Los datos que se consignan en el presente son verdaderos, caso conttario, se dedurcan las responsabilidades
legales y adminislralivas cotrespondlentes.

Lugar y fecha: Guatemala, 25 de mayo di 2026,

Lic, VIRGINIA CASTELLANQS NAJERA

£91720F 49COF1122325CCTF 1800430 TBOGA EDADODCEHAC DL TDS0BUFIRSOABOBE SOCADSE S53F ADOTADES N WA 22366 106F BATFE
CCALTIBITBBBYISTEI T40RE

SUPERVISOR GUBERNAMENTAL

Mota:

En ol easo de confrmarse que ¢ SUPERVISOR GUBERNAMENTAL tione conlliclo do interés para practicar la sudiloria
asignada, of Director de la Direccion donde se emite el nombramicnto, debe defar sin efecto parcial o total ef nombramiento
yrealizar Iss grstiones portinentes pars que se descargado del Sstoma de Auditoria Gubarnamenial.

Si durante of proceso do auditorla ol SUPERVISOR GUBERNAMENTAL, establece que tiene conflicto do intorés porque
dentre de la eatidad donde se ehcucrirs pracicando audivra hay un famiiar 0 amige carcant que desephotia que
Inbaraba on la misma, o debida a algun oo aspecto sobrevinlento a esta declacacion que pueda afoctar fa Independencla,
debe do Inmediate hacorlo dol conocimiento del Dyocior donde se omitio of nombrandento, aduntando la documentacion
fuo justifique esta situacion,

En cualquiera de los casos indicados anterlormente lo Direesion debe resolver en un plazo no mayor a dloz dias,

UNIDAC NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026

-F
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DECLARACIONES

Yo: MILDRETH CELESTE GUADALUPE TACAM PEREZ en mi cabdad de AUDITOR GUBERNAMENTAL
de ls DIRECCION DE AUDITORIA AL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. he sido nombrado para
reslizar AUDITORIA DE CUMPUMIENTC CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA en el (lah UNIDAD
NACIONAL DE OFTALMOLCGIA, segun nombramieme DAS-02-0047-2026, de Techa 20/mayor2026 en
donde a mi leal saber y entender, declaro:

A) INDEPENDENCIA Y OBJETIVIDAD

No lengo ilereses personales, comerciales, financieros o econemicos directos o indirectos: ni conflictos de
interes de cusiquier indole, BMPDCO tengo campromiso de servicios, rabajos o dependencia con dicha entidad

¥ ringur: miembro de mi familia en los grades de ley, desempena cargo de autoridad superior ni ens relacion
directa en el desempero de m: trabajo.

Me compromels & Informar oportinamente y por el medio disporihle cuslquer Impadimento o conllicto de
interés de tpo personal, profesionat o conlractual, sobreviniente 3 esta declaracion. los que pueden ser:
inhabilifacton profesional, amistad Intime, enemislad. odio o resentimiento, fitigios pendientes de caracter
personai en relacion con dicha entidad, razones religiosas. polficas e ideclogicas u otras que afecten mi
independencia, 2 juicic de la Contraloria General de Cuentas.

B) ETICA

En el gleraicio de mis funciones es posible que tenga acceso a informacion sobre distintos aspectos de la
entidad auditadz, por lo generzl no estan disponibles al publico, per lo que comprendo plenamente que al
poseer esia informacion debo observar el Codigo ¢e Etica y no utifizare Iz Investidura que me olorgan, para
requerir favores, beneficios personales o a faver de lerceros: tampoce a grupos a los Que pertenezca.

C) CALIDAD

Me compromelo & realizar e! rabaio de cenformidad a las Normas de Auditorla Aprobadas v los manuaies de
Auditoria Gubernamental corespondientes.

Los datos que se consignan en el preseme son verdaderss, case conrario, se deduzean I35 respensabilidades
legales y admimisirativas comespondientes.

Lugar y fecha: Guatemala, 25 de mayo de 2026,

Uc. MILDRETH CELESTE GUADALUPE TACANM PEREZ

E30F2EDCCDEF407574202F 1244 1CRAE3 3080 2BAT SEIDDI241 127 AS9BE T BERS2ACT 2002001 ASEIF 4 T) JEIEEETI62984776025F B2
382YFITDSCC2IGUNSIFC20

AUITOR GUBERNAMENTAL

Nota:
En cl caso de confimarse que el AUDITOR GUBERNAMENTAL tiere confleto de interas para pracicar la auditoria

asignada, of Director de la Dirsccion donde se emite ol nomaramiento, deba dejar sin efecto parcial o taral ef nombramienty
¥ reafizar las gestiones perinenies pard que sea descargado del Stoma de Auditoria Gubernamentat,

Sl durante ¢f proceso do auditorta of AUDITOR GUBERNAMENTAL, estableae que tiene confilcto de imterds porgue dentra
de l2 entiiad donde ¢ encuenira practicando augiona hay un famiiar o amigo cercane que desconacia que lzbaraba on la
misma, o debido 2 algun owo aspect sobrevinionto a osta doclaracien que pueda afectar t independencla, debe deo

inmediato hacerlo ool conccimionto del Drestor Sonde so omitio of nombramienta, adjuntando s decumentacion que
Jostifique osty sitsacion.

E£n cualquicra de los casos indicados anteriormente 1o Diteecion debe resover on un plazo no mayor a diez dias,

) UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
. AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026
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DECLARACIONES

Yo: LUIS ALBERTO BOCHE ORDOREZ en mi calidad de AUDITOR GUBERNAMENTAL de fa DIRECCION
OF AUDITORIA AL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOTIAL, he sido nambrado para reafizar AUDITORIA
DFE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA en el (la): UNIDAD NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA, segon nombramiento DAS-02-0047-2026, de fecha 20/mayo/2026 en donde a mi feal saber
y entender, declaro:

A) INDEPENDENCIA Y OBJETIVIDAD

No tango inlereses personales, comerclales, financleros o economicos direclos o Indireclos: ni conflictos de
Inteses de cualquier indole, lampeca tengo compremiso de servicies, trabajos o dependencia con dicha entldad

¥ ningen miembro de mi familia en los grados de ley, desempena cargo de autoridad superior ni tiene relacian
direcla en el desemperio de mi trabajo.

Me compromelo & Informar eportunamente y por el medlo disponible cualquier Impedimento o conflicl de
interes de lipo personal, profesional o contractual, sobrevinlente a esta declarsaion, los que pueden ser:
inhabilltacidn profesienal, amislad Intima, enemistad, odio o resentimiento, liligios pendientes de cardcter
personal en relacion con dichs entidad, razones reflgiosas, pollticas e kieclegicas u ovas que afecten mi
Independencia, a julcio de la Contralorla General de Cuenltas,

B) ETICA

En el glercicio de mis funclones es posible que tenya acceso a informacion Sctre distinos aspectos de la
enlidad auditacs, por lo general no estan disponiles al pablico, por lo que comprende plenamente que al
poseer esla informacion debo observar @ Codigo de Etica y no uilizere la Inveslidura que me ototgan, para
requerlr favores, bereficios parsonales o 8 favor de terceros; tampoto & grupes a fes que pertenezea,

C) CALIDAD

e comprometo a realizar ef babajo de conformidad a las Normas de Auditorla Aprobadas y los manuales de
Auditorfa Gubemarmental torrespondientes,

Los datos que se consignan en el presente son verdaderes, caso contrario, se deduzcan las responsablidades
legales y administrativas correspondientes,

Lugar y fecha: Guatemala, 25 de mayo de 2026,

Lie. LUIS ALBERTO BOGHE ORBORE?

FAESOECDAN2EDCCI0T1SACOCTDNFE 1 T LA0CH2TCHSF 1 BZOSIAS 10F LCFOCA3FDIRCAABD 2030028 79089290BF 4403316709F 1016F 2
9F3618D5C0635CI0EINT 116
AUDITOR GUBERNAMENTAL

Nota,

En ol case do confrmarsa que ¢l AUDITOR GUBERNAMENTAL liene conflicto de mierés para praclicar la auditona
asignada, ol Oirector de la Direccion donde sa eamite ol nembramicnto, debe defar sin efecto parcial o total of nombranuanta
¥ realizar las gestiones pertinentes para que sca descargado del Sistema de Auditorla Gubarmamental.

Si durante ai proceso do auditorma of AUDITOR GUBERNAMENTAL, establece que tiene conflicto de Intares porgue dentro
de la antidad donde so onruentra practcando auditoria hay un {amiliar o amigo cerceno que desconocta que labaraba en la
misma, ¢ debldo a algun oo aspecls sobreviniente a esla declaracion que pueda afectar la Indopendencis, dabe do

inmodiata hacerlo del conacimienta del Directar donis s emitic of nombramionta, adjuntangd la doecumentacion gua
justifique esta shuacion.

£n cualquiera do los cases ndicados anteriormento ia Dircecion debe fesatvar en un plazo no mayer & dicz dias.

GoAh i UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
A AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA

PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2028
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IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES

Direccién DIRECCION DE AUDITORIA AL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Clasificador Institucional ~ |ENTIDAD NO GUBERNAMENTAL

Nombre de Cuentadancia {2022-100-101-18-029 UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Tipo de Auditoria 'AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO CON NIVEL DE SEGURIDAD LIMITADA
{Nombramiento {DAS-02-0047-2026
{Periodo Auditado 01/01/2026 - 30/06/2026 |

Auditor Gubernamental Licda. MILDRETH CELESTE GUADALUPE TACAM PEREZ y Lic. LUIS ALBERTO BOCHE ORDONEZ

Auditor Independiente

iSupervisor Licda. VIRGINIA CASTELLANOS NAJERA

Fecha: Guatemala, 20 de julio de 2026

AREA DE CUMPLIMIENTO

Lic. LUIS ALBERTO BOCHE ORDONEZ
AUDITOR

Fecha firma 23/07/2026 15:37:36
Identificador Unico del documento
usuario (hash)
fa19929a20b%ea5/da37155d5d9062
eb3545104b41881bMm605231e5e3641
343743e50ed4ee2f58174681cfA6d
9015dadc2a769718bd0Eb4a1b09992e
fele

Licda. VIRGINIA CASTELLANOS NAJERA
SUPERVISOR

Fecha firma 23/07/2026 15,50:38
Identificader Gnico del documento
usuario (hash)
3e2857ebfb1dc509dd440719c3fdBEMBde
958d3386d71aa92¢212383bf140637fadb
cf598a12af564a5hb93b850424H9¢5b842
cecad7907{2caa32244e845419
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Licda. MILDRETH GELESTE GUADALUPE TACAM PEREZ
COORDINADCR

Fecha firma 23/07/2026 15:50:03

Identificador Unico del documento

usuario (hash)
2330f77913826c8b67dbbedbb19/1423381d163411928
350e2a27ta630579a80352872ebee8df92686d185cd4a
282b8b52p6e363079354c08c0719d686043d
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En la ciudad de Guatemala, el uno de septiembre de dos mil veintiséis, como Notaria DOY FE que
la Ginica hoja de fotocopia que antecede es AUTENTICA por haber sido reproducida directamente
del documento original consistente en Documento Personal de Identificacion con Cédigo Unico de
Identificacion dos mil ciento dieciséis trece mil setecientos setenta cero ciento ocho (2116 13770
0108) extendido por el Registro Nacional de las Personas de la Reptblica de Guatemala, el cual
pertenece a la sefiora YAMILE GIL LOZANO. En fe de lo cual nimero, sello y firmo la hoja

anterior y la presente hoja. POR M1'Y ANTE Mi:

i
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EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala expresa, que la
salud de los habitantes es un bien publico y que todas las personas e instituciones
estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

CONSIDERANDO:

Que en la acltualidad el pais no cuenta con una unidad médica
especializada para brindar servicios de diagnéstico y tratamiento de Oftaimologiz,
y a donde puedan referirse y ser atendidos los pacientes con necesidad de
tratamiento de esta naturaleza, por lo que resulta necesaria la creacion de una
Unidad de Oftaimologia que se encargue de prestar dicho servicio a la poblacidn.

POR TANTO:

En ejercicio de las funciones que |e confiere el articulo 183 inciso e) de la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala,

ACUERDA:
Articulo 1. Crear la UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, con lz finalidad

de brindar a la comunidad un servicio de alta calidad, acorde a la mas moderna
tecnologia médico-quirdrgica en el campo de la Oftalmologia.

2

iy

IE E
o

Articulo 2. La Unidad creada depende del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social. Para su direccion y administracion se integraré un Consejo de |
Administracién con cinco miembros titulares y sus suplentes, designados como < |
sigue: a) dos nombrados por el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social; v,
b) tres por la "FU)\!DAC!ON DE OJOS DE GUATEMALA" | designados por su - |[feEms
Consejo, con aceptacién mediante Acuerdo Ministerial. Los miembros suplentes ==

i

sustituirén a los titulares en caso de ausencia de éstos.

El Director de la institucion hospitalaria en donde se ubique la Unidad Nacional de
Oftalmologia fungird como Asesor permanente del Consejo de Administracion.
El Consejo de Administracién propondréd al Ministerio de Salud Plblica AR
Asistencia social, para su aprobacidn, el Reglamento Interno de la Unidad. o
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Ministerio de Salud Pablica

NUM,

REF.

y Asistencla Social
Guatemale, C. A,

Articulo 3. Los miembros designados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durardn en sus funcionss un plazo de tres afios y, los
designados por la Fundacién de Ojos de Guatemala, cuatro afos. Los miembros
del Consejo de Administracion de la Unidad podran ser confirmados tnicamente
por un periodo adicional, pudiendo también ser removidos en cualquier tiempo, sin
responsabilidad de su parte, por la autoridad o entidad que los nombra,

De entre los miembros titulares del Consejo de Administracion se elegira al
Presidente del mismo.

Articulo 4. El quérum para las sesiones que se celebren se formara con cuatro
miembros del Consejo. Las resoluciones del Consejo de Administracion de |a
Unidad se tomarén por mayorfa de votos: Y, en casc de empate, el Presidente de
dicho Consejo tendra voto resolutivo,

En caso de ausencia temporal del Presidente, sera suslituido por quien sea

designado para el efecto por el Consejo de Administracion, de entre sus miembros
titulares,

Articulo 5, Podrd invitarse a participar a otras fundaciones, patronatos,
asociaciones o instituciones afines a la Unidad Nacional de Oftalmologia como
colaboradores, siempre por decisidn del Consejo de Administracion de la Unidad.

Articulo 6. La administracion de los fondos que obtenga la Unidad por cualquier
concepto, sera responsabilidad exclusiva del Consejo de Administracion: el control
y fiscalizacién de los mismos estaré a cargo de la Contraloria General de Cuentas.
Se faculta a la Unidad para que los fondos que obtenga por las distintas fuentes,
se puedan utilizar para cubrir sueldos, preslaciones, contratacién de servicios,
honorarios, capacitacion, adiestramiento, adquisicion de medicamentos, equipo,
materiales, suministros, mantenimiento y demds erogaciones del curso normal de
la Unidad.

Las relaciones laborales entre la Unidad y el personal que presta sus servicios en
ella, se rige por el Cédigo de Trabajo, y Unicamente se establecen entre ambos,
sin que pueda alegarse vinculacién alguna con el Estado.

Articulo 7, La Unidad Nacional de Oftalmologia para su funcionamiento, tontara
con los recursos siguientes:

a) Las asignaciones que reciba del Estado, entidades auténomas y semi -
autonomas;

b) Donaciones y contribuciones que reciba de particulares vy entidades, tanto
nacionales como extranjeras:

c) Las donaciones, contribuciones Y aportes que haga la Fundacion de Qjos de
Guatemala; vy,

d) Los ingresos que obtenga por costos ds los servicios que presta.

Al contesar sftvase meneionas el
Nizero de referenca de esta coma,
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Articulo 8. La Unidad Nacional de Oftaimologia podré celebrar convenios y
contratos a través del Consejo de Administracidn, tanto con el Estado como con

instituciones auténomas, privadas, organizaciones nacionales e internacionales
para lievar a acabo los fines que persigue.

Articulo 8. La Unidad Nacional de Oftalmelogia, queda autorizada a cobrar los
costos de los servicios prestados a las personas atendidas, segun sea su
capacidad econdmica y omitir dichos cobros a las personas de escasos recursos
econdmicos, lo cual debera acreditarse mediante un estudio de servicio social.

En ningln caso pueden resultar utilidades derivadas del cobro referido en este
articulo.

Articulo 10. E! Presidente del Consejo de Administracion, por el hecho de su

designacion, tendrd la representacion de la Unidad Nacional de Oftalmologia en lo
referente a la direccion y administracian de Ja misma.

Articulo 11. E! presente Acuerdo empi
publicacidn en el Diario Oficial.

€za a regir el dia siguiente de su
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En la ciudad de Guatemala, el uno de septiembre de dos mil veintiséis, como Notaria DOY FE que
las dos hojas de fotocopia que anteceden son AUTENTICAS por haber sido reproducidas
directamente del documento original consistente en el Acuerdo Gubernativo niimero quinientos
noventa guién noventa y nueve (590-99) de fecha cinco de julio de mil novecientos noventa y nueve,
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual contiene el Acuerdo de Creacion de la
Unidad Nacional de Oftalmologfa. En fe de lo cual nimero, sello y firmo las dos hojas anteriores y

la presente hoja. POR MI'Y ANTE MI:
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Al contestar sirvase mencionas el
Miémero de referencia de esta nota,

Ministecio de Salud Pdblica y
Asistencia Social

e ———

Guatemala. C, A,

ACUERDO MINISTERIAL SP-M-1,252-2000.

Guatemala, 27 JUR. 2000

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que conforme el Acuerdo Gubernativo nimero 590-89 de fecha 5 de julio
de 1999 se cred la Unidad Nacional de Oftalmologia dependiente del Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social, habiéndose determinado para su direccion y
administracion un Consejo de Administracidn quien propondria para su aprobacidn
a este Ministerio el Reglamento Interno de [z Unidad.

CONSIDERANDO:

Que el Consejo de Administracion de la Unidad Naciona! de Oftalmologia ha

enviado a este Ministerio su propuesta de Reglamento Interno conforme o
establece el Acuerdo Gubernativo de su creacion.

POR TANTO:
En ejercicio de las funciones que le confieren los articulos 193 inciso f) de la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala; 27 inciso m) del Decreto

nimero 114-97, Ley del Organismo Ejecutivo; y con base en el articulc 2 del
Acuerdo Gubernativo numero 590-99,

ACUERDA:

APROBAR EL REGLAMENTO INTERNO DE LA UNIDAD NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA, contenido en la forma siguiente

"REGLAMENTO INTERNO DE LA UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA”

Articulo 1. Objeto. El presente Reglamento tiene por objeto fijar las
atribuciones y funcionamiento de Ja Unidad Nacional de Oftelmologia y de sus
miembros directivos, entre los cuales se elige un Presidente, un Secretario Y un
Tesorero. El Presidente, el Secretario y el Tesorero, pueden ser removidos de sus
cargos como tales con el voto de [a mayoria simple de los miembros del Consejo.

Articulo 2. Sesiones. El Consejo de Administracion se reunird
ordinariamente una vez por mes y extraordinariamente cuando sea necesario y el
Presidente 'y Secretario hagan la respectiva convocatoria. Para que dichas

sesiones puedan celebrarse vélidamente es necesaria la presencia de la mayoria
simple de sus-miembros.

~
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Al contestar sirvase mencionar el
Nidmero de referencia de esta nota.

HOJA #2,
REGLAMENTO INTERNO UNIDAD
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Articulo 3. Resoluciones. Todas 13 resoluciones del Consejo de

Administracion debe tomarse por mayorfa simple de votos, En caso de igualdad, el
Presidente tendra voto resolutivo.

Articulo 4.  Atribuciones del Consejo de Administracién. Son
atribuciones del Consejo de Administracion, las siguientes:

a.

b.

som

Cumplir y hacer que se cumplan todas las disposiciones legales,
reglamentarias y resoluciones que se dicten.

Velar porque se provea a la Unidad el equipo médico quirirgico moderno
y actualizado (equipamiento).

Crear un sistema de mantenimiento operacional para que el equipo
mencionado trabaje sin interrupciones.

Velar por que se hagan evaluaciones sccio-econdmicas de los pacientes
para determinar su capacidad de pago.

. Administrar los fondos que reciba del Estado, los que reciba de la

Fundacion de Ojos de Guatemala, de particulares e instituciones
nacionales y extranjeras y los ingresos que perciba por recuperacidn de
costos de los servicios que presta.

Administrar el patrimonio fisico de la Unidad.

Nombrar el Gerente de la Unidad. :

Aprobar los nombramientos del personal médico, paramédico, técnico y
administrativo segin propuesta que para el efecto haga el Gerente de la
Unidad

Vigilar estrechamente, a través de la Gerencia, todas las actividades que
desarrolle I3 Unidad Nacional de Oftalmologia

Invitar'a participar a otras fundaciones, patronatos, asociaciones o
instituciones afines a la Unidad Nacional de Oftalmologia como
colaboradores.

Celebrar convenios y contratos, tanto con el Estado como con
instituciones  autdnomas, privadas, organizaciones nacionales e
internacionales para llevar a cabo los fines que persigue la Unidad
Nacional de Oftalmologia.

Velar por la difusion del funcionamiento de Ia Unidad, tratando de
obtener apoyo multisectorial al mismo.

. Aprobar el presupuesto de la Unidad

Autorizar los gastos de funcionamiento de la Unidad

Autorizar erogaciones por encima de un monto de cuarenta mil quetzales
(Q.40,000.00).

Aprobar el plan de trabajo y el presupuesto anual, asi como 1os informes
de actividades realizadas y de los estados contables y financieros de [a

Unidad, para someterlo al conocimiento del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social.

. Aprobar las normas y procedimientos que se establezcan para el

funcionamiento de la Unidad.



e

PRI O BT

?

N YRRRAET | B T A ' BRI BRA TN

)

ol

T

U

000135
1

NUM.

REF.

Al contestar sirvase mencionar ¢l
Nimero de refercncia de esta now,

Ministerio de Salud Pdblicay

Asistencia Social

e p——

Guotemala. C. A

r.

HOJA #3.
REGLAMENTO INTERNO UNIDAD
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Otras atribuciones que le correspondan de conformidad con la Ley, el
Acuerdo Gubernativo de creacién de la Unidad, los reglamentos y las
disposiciones necesarias para asegurar el debido, eficaz y permanente
funcionamiento de la Unidad Nacional de Oftalmologia.

Articulo 5. Atribuciones del Presidente. Las atribuciones del Presidente
Del Consejo de Administracién de la Unidad Nacional de Oftalmologia son las
siguientes:

a.

b.
c.

Representar legalmente 3 la Unidad Nacional de Oftalmotogfa ejerciendo
su personeria juridica en todos los actos en que la misma tenga interés.
Presidir las sesiones ordinarias y extraordinarias del Consejo.

Ejercer voto resolutivo en caso de igualdad en las sesiones del Consejo
de Administracion.

Autorizar las actas de las sesiones del Consejo de Administracion, una
vez sean autorizadas por el mismo.

Convocar a las sesiones extraordinarias del Consejo de Administracién.
Autorizar erogaciones hasta por un monto de cuarenta mil quetzales
(Q.40,000.00)

Cumplir y hacer que se cumplas Ias disposiciones que acuerde el Consejo
de Administracién y velar por el eficaz funcionamiento de fa Unidad vy
todas sus dependencias.

Articulo 6. Atribuciones del Secretario. Ei Secretario del Consejo de Ad-
ministracién de la Unidad Nacional de Oftalmologia tiene las siguientes
atribuciones: ’

ilevar y conservar los libros de las actas de las asambleas ordinarias y
extraordinarias.

Redactar las actas del Consejo de Administracién de [a Unidad.

Elaborar agendas y minutas de las reuniones del Consejo de
Administracion.

Notificar a la parte interesada los acuerdos del Consejo de
Administracion.

Preparar la documentacién de los asuntos que se traten en sesiones
ordinarias y extraordinarias. .

Elaborar y presentar al Consejo de Administracidn y al Ministerio de

- Salud Pablica y Asistencia Social la memoria anual de labores.

Notificar a los miembros del Consejo de Administracion de las sesiones
ordinarias y extraordinarias a solicitud del Presidente.

. Las demds que el Consejo de Administracidn acuerde otorgarle para el

cumplimiento de sus funciones.

Articulo 7. Atribuciones del Tesorero. El Tesorero del Consejo de
Administracién de la Unidad Nacional de Oftalmologia tiene las siguientes atribu-
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. Velar por el buen uso de los fondos de la entidad en la forma que

disponga el Consejo de Administracidn.

Autorizar erogaciones hasta por un monto de veinte mil quetzales
(Q.20,000.00)

Supervisar la elaboracidn del proyecto de presupuesto anual de la
Unidad para conocimiento del Consejo de Administracidn y del Ministerio
de Salud Plblica y Asistencia Social.

Supervisar la elaboracidn del informe financiero anual de la Unidad el
cual serd conocido por el Consejo y el Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social.

Supervisar la elaboracion y actualizacién del inventario de los bienes de
la Unidad y reportar cualquier sustraccion, desperfecto o cualquier otra
anomalia en los bienes de la Unidad,

Las demas que competan a este cargo y que fueren dispuestas por el
Consejo de Administracion. ,

Articulo 8. Atribuciones del Gerente de la Unidad. Las atribuciones

que corresponden al Gerente de la Unidad Nacional de Oftalmologia son las
siguientes:

d:

&

‘Resporisabilizarse, ante el Consejo de Administracion, por la organizacion

y &l funcionamientd administrativo y financiers da'ld Unidad. *
Aséglirarse de que los programas para la recaudacién de fondos se

‘ligven s cabo, i
Elaborar, «con la ayuda de los jefes del departamento, el prestipuesto:

antial para €énocimiento del Consejo de Administracién ¥ del Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social.

~Admifistrar y controlar flujos de caja.

Organizar el trabajo y los puestos

Establecer, cumplir y hacer que se cumplan politicas y normas de
personal.

Reclutar, seleccionar y contratar personal médico, para-médico, técnico y
administrativo, previa aprobacidn del Consejo de Administracidn.

. Evaluar el desempefio del personal

Conocer de las faltas del personal para [a aplicacién de las medidas
disciplinarias correspondientes y, si fuere necesario, proceder a ia

remocién de los infractores informando de tales medidas al Consejo de
Administracidn.

“VAnalizar las necesidades '@é;mageriales; equipo y servicios. ¢
‘Asegurarse - dé‘-s_qug"':rilas: compras- mayores de. diez mil quetzales
(Q:10;000.00) tengan Ia” Aprobacion correspondiente antes de que se-

‘haya efectuada ld erdgacidn, ¢
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-1;*Aprobar compras hasta por un monto de diez mil quetzales
*" (Q.10,000.00) antes de que se haya efectuado la erogacion.
m. Controlar los costos de cada departamento de la Unidad y tomar
~ « acciones correctivas cuando fuere necesario.
0. Asistir a las sesiones ordinarias y extraordinarias del Consejo de
© Administracion.
o. Informar al Consejo de Administracién, mensualmente, acerca de las
~.actividades de 1a Unidad.
.. p. Rendir informe mensual al Consejo de Administracion del movimiento de
_wCaja.
q. Elaborar el informe financiero Anual de la Unidad el cual serd conocido
' por el Consejo de Administracién y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.
r. Elaborar y actualizar el inventario de los bienes de la Unidad y reportar
cualquier sustraccién, desperfecto o cualquier otra anomalia en los
_ bitnes de la Unidad.
5. Elaborar el Reglamento de cobros de los costos por los servicios que
" preste la Unidad a los pacientes. '
#il'as demas que le corresponde conforme lo que disponga el Consejo de
Administracion.

Articulo 9. Del Patrimonio y Régimen Econémico. El patrimonio de
la Unidad esta constituido con los activos, derechos y acciones que posee y los que
obtenga en el futuro por compra o donacién, que deberdn ser inventariados
inmediatamente. El Consejo de Administracion tratard por todos los medios de
realizar sus fines y sostenerse financieramente, con los aportes que otorgue el
Estado, con las donaciones que reciba y el cobro que haga a los pacientes en
conceptos de costos por 10s servicios que le preste. Las erogaciones provenientes
de las cuentas bancarias de la Unidad deberan ser firmadas por dos de las tres
personas registradas en los Bancos, que seran el Presidente, el Tesorero y €
Gerente de la Unidad. '

Articulo 10, Destino de los Bienes de la Unidad. El patrimonio de Ia

. Unidad y los bienes que adquiera en el futuro se destinaran exclusivamente a la

consecucion de sus objetivos tratando de ampliar los servicios de salud en el ramo
de la Oftaimologia. .

Articulo 11. Disposiciones Finales, En caso de ausencia temporal 0
momentdnea del Presidente presidird y asumird sus funciones la persona que
designe el Consejo de Administracion.

Articulos 12. Cargos Ad-Honorem. Los miembros del Consejo no
cobraran ninguna retribucion o compensacién por su trabajo en el Consejo, el
cual es Ad-honorem. Esta disposicion es de estricto cumplimiento y de vigilancia
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especial por el Presidente del Consejo de Administracién de la Unidad Nacional de
Oftalmologia de Guatemala.

Articulo 13. Ef presente Acuerdo empjeza a regir el dia siguiente al de su
publicacion en el Diario Oficial.

DR. JULIO/ . MOLINA AVILES

!

OLB/snps



En la ciudad de Guatemala, el uno de septiembre de dos mil veintiséis, como Notaria DOY FE que
las tres hojas de fotocopia que anteceden son AUTENTICAS por haber sido reproducidas
directamente del documento original consistente en el Acuerdo Ministerial identificado como SP
guién M guién un mil doscientos cincuenta y dos guién dos mil (SP-M-1,252-2000) de fecha
veintisiete de junio del afio dos mil, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual
contiene el Reglamento de La Unidad Nacional de Oftalmologfa. En fe de lo cual nimero, sello y

firmo las tres hojas anteriores y la presente hoja. POR MI'Y ANTE Ml:

o L !5 | Porres Qg%
- / 53013@%5
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En la ciudad de Guatemala, el cinco de diciembre de dos mil veinticuatro, Yo; SARA ISABEL
PORRES QUINTEROS, Notaria, siendo las catorce horas, me encuentro constituida en la octava
calle once guidn sesenta y cuatro, zona once de esta ciudad, instalaciones de la Unidad Naciona!
de Oftalmologia a requerimiento de la sefiora YAMILE GIL LOZANO, de cuarenta y siete zfios de
edad, casada, médico, colombiana, extranjera domiciliada, quien se identifica con Documento
Personal de Identificacién con Codigo Uniﬁo de Identificacion dos mil ciento dieciséis trece mi
setecientos setenta cero ciento ocho (2116 13770 0108) extendido por el Registro Nacional de

las Personas de la Republica de Guatemala, quien requiere mis servicios con el objeto de hacer

constar su nombramiento como PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION de iz

“UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA” procediéndose para el efecto de la siguiente

£
v - - . . - - .
‘3" .g manera: PRIMERO: La requirente me pone a la vista la siguiente documentacién: a) Copiz dei
gf} = Acuerdo Gubernativo nlimero quinientos noventa y-nueve guion noventa y nueve (580-33} de
Ik =
4 = " L ; ; . o
o = fecha cinco de julio de mil novecientos noventa y nueve, por medio del cual se crea Iz Unidad
S200E | , | |
R Nacional de Oftalmologia, documento que en su articulo diez (10) literalmente establece:

b

ik
il

“Articulo 10, El Presidente del Consejo de Administracién por el hecho de su designacion, tendrd

la representacién de lo Unidad Nacional de Oftalmologia en lo referente a ia direccion v
administracion de la misma”; b) Copia del Acuerdo Ministerial SP guién M un mil doscientos
cincuenta y dos guién dos mil (SP-M-1252-2000) de fecha veintisiete de junio de dos mii , que
constituye el Reglamento Interno de la Unidad Nacional de Oftalmologia, cuyo artfcule cinco (5]
establece literalmente: “..Articulo 5. Atribuciones del Presidente. Las atribuciones del Presidente
del Consejo de Administracién de la Unidad de Oftalmologia son las siguientes: A. Representar

legalmente a la Unidad Nacional de Oftalmologia ejerciendo su personeria juridica en todos fos

=
-
~
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En la ciudad de Guatemala, el uno de septiembre de dos mil veintiséis, como Notaria DOY FE que
las dos hojas de fotocopia que anteceden son AUTENTICAS por haber sido reproducidas
directamente del documento original consistente en acta notarial autorizada en esta ciudad el cinco
de diciembre de dos mil veinticuatro, por la infrascrita Notaria el cual contiene el nombramiento de

la doctora Yamile Gil Lozano como Presidente del Consejo de Administracion de la Unidad Nacional

de Oftalmologia. En fe de lo cual niimero, sello y firmo las dos hojas anteriores y la presente hoja.

POR MI Y ANTE MI:
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En el municipio de Guatemala, el uno de septiembre del afio dos mil veintiséis, siendo las once
horas en punto, ANTE MI: SARA ISABEL PORRES QUINTEROS, constituida en la octava calle
cinco guion sesenta y cuatro, zona once, del municipio de Guatemala, departamento de Guatemala,
a requerimiento de: YAMILE GIL LOZANO, de cuarenta y ocho afios, casada, médico, colombiana,
extranjera domiciliada, médico, de este domicilio, quien se identifica con el Documento Personal de
Identificacién -DPI-, Cédigo Unico de Identificacion -CUI- dos mil ciento dieciséis trece mil
setecientos setenta cero ciento ocho (2116 13770 0108) , extendido por el Registro Nacional de las
Personas de la Republica de Guatemala, quien actia en su calidad de Presidente del Consejo
de Administracién de la UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, extremo que acredita con el
acta notarial que contiene sunombramiento coma tal, autorizada en la ciudad de Guatemala, el cinco
de diciembre de dos mil veinticuatro, por la Infrascrita Notaria. Dejo razon de haber tenido a la vista
los documentos que acreditan la representacion legal que se ejercita y hago constar que la misma
es suficiente conforme a la Ley y a mijuicio para el presente acto. Doy fe que: a) Larequirente es de
los datos de identificacién personal consignados; b) Me asegura hallarse en el libre ejercicio de sus
derechos civiles; y ¢) En la calidad con que actua, solicita mis servicios notariales con el objeto
de hacer constar lo siguiente: PRIMERO El infrascrito Notario procede a tomar juramento de ley a
la requirente, advirtiéndole de las penas relativas al delito de perjurio tipificado en el Cédigo Penal,
quien enterada de las mismas y en la calidad con la que acttia promete conducirse con la verdad en
el presente acto. SEGUNDO. Continta declarando el requirente en la calidad que actia, que su
representada la UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, se encuentra ubicada en la octava calle
cinco guion sesenta y cuatro, zona once, colonia El Progreso, Ciudad de Guatemala, departamento
de Guatemala. TERCERO. No habiendo mas que hacer constar se da por terminada la presente
acta treinta minutos después, en el mismo lugar y fecha de su inicio, la que leida integramente por
el requirente quien bien enterada impuesta de su contenido, objeto, validez y efectos legales, la

ratifica, acepta y firma juntamente con la Notaria que todo lo actuado DOY FE.

YAMILE GIL LOZANO ('p“"“ el

Ante Mi:

SanE I i :
e otaxix
{ _39gada VoL 4

r’lzk__../ /
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Gil Lozal)

Presidente
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Unidad Nacional de Oftalmologia

OTROS ANEXOS

JUSTIFICACION DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO

El incremento de la cantidad de los equipos médicos en el Plan de Trabajo 2026 de la Unidad
Nacional de Oftalmologia es debido a que son cruciales para garantizar la seguridad de los pacientes
que se atienden, la precision diagndstica / terapéutica y el cumplimiento normativo de salud,
adicional a ello el incremento en el costo del mantenimiento por lo general no incluye accesorios y
repuestos; lo cual lo hace indispensable en la prestacion de nuestro servicio.

Las principales razones para el mantenimiento preventivo de los equipos meédicos son:

Seguridad del Paciente y Personal: Evita diagndsticos incorrectos, tratamientos ineficaces o
accidentes eléctricos y mecénicos que ponen en riesgo la integridad fisica.

Precisidn vy Fiabilidad: La calibracién regular garantiza que los dispositivos funcionen dentro de los
pardmetros del fabricante, asegurando resultados exactos.

Ahorro de Costos y Eficiencia: El mantenimiento preventivo detecta fallas potenciales antes de que
ocurran, siendo mucho més econémico que las reparaciones correctivas de emergencia.
Prolongacién de la Vida Util: Un mantenimiento adecuado maximiza la inversion inicial, extendiendo
los afios de operacion efectiva del equipo.

Cumplimiento Normativo: Asegura que la institucion cumpla con las leyes y estandares sanitarios,
lo cual es obligatorio para la acreditacion y operacién.

Disponibilidad Operativa: Reduce el tiempo que el equipo pasa fuera de servicio, mejorando la
productividad del personal médico y la atencion al paciente.

Un ejemplo del incremento en el costo del mantenimiento es el siguiente:
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Fecha 04/02/2025
CMGUAZ02S-42
Clinica/Hospital Unidad Nadonal Oftalmologia
Dato de contacto sendzierrmontenmeme@oNama o sgu et N&a o™
Direcoién Zona 11, Cludad De Guaternala
Informadién de equipc Marmenimiento Anual para Supra 577 / Supra 810 / Aviso UBM / Optimis Fusion / Solix
Por este medio, nuestra compaila adical Vison S.A, cédula furidica: 3101682421, tene el placer de someter a su estimable consideracidn,
b siguiente oferta:
| I
frem DESCRIPCION MODELO MARCA SERIE MONTO !
1 Liser Supra 577 Quantel Medical 529 _ $1.694,52
i 2 Liser Supra 810 Quantel Medical 954 51.383,79
3 Ultrasonido Aviso UBM Quantel Medical 2050 $1.009,62
4 Liser 1 Optimis Fusion Quantel Medical 6210005 $1694,52)
S Témografo Solix Optovue/Visionix 60237 $1694,52|
~N SUBTOTAL] ~ _514715,97 }
VA 12% 583?,08;
TOTAL $8.314,05!
ocho mil trescientos catorce US délares con 05/100
# Articulo & Descripcion Tip? e Cant. Tarifa Cantidad
Articulo
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Servicio 1.00 2,113.7% 211375
SKU : MP-NL.000) UNIDAD
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LASER, SUPRA 577, QUANTEL
MEDICAL S/N: 529
P MANTENIMIENTO PREVENTIVO Servicio 1.00 1,713.75 1,713.75
SKU : MP-NL-0001 UNIDAD
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LASER SUPRA §10, QUANTEL
MEDICAL S/N: 953
3 MANTENIMIENTO PREVENTIVC Servicio 1.00 1,553.75 1.553.75
SKU - MF.NL-0001 UNIDAD
MANTENIMIENTO FREVENTIVO PARA ULTRASONIDO AVISO UBM,
QUANTEL MEDICAL S/N. 2050
4 MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Servicio 1.00 2,033.75 2,033.75
SKIU : MP-NL.000? UNIDAD
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LASER OPTIMIS FUSION,
QUANTEL MEDICAL S/N: 310005
5 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Servicio 1.00 1,933.75 1,933.75
SKU : MP.NL.0OO | UNIDAD
W MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA TOMQGRAFOD SOLIX, VISIONIX
= S/N; 60237
0 P ——
o

Subtotal

9.348.75

Pre
Unidad Nacional de Oftalmologia
i

lo cual hace que suba el costo total.

PRESUPUESTO DE Q5,000,000.00

2 cr) ‘
v Dra. Yamile Gil L« dno

JUSTIFICACION DE RECURSO HUMANO DIRECTO E INDIRECTO

El costo de algunos equipos en sala de operaciones disminuyo el costo por el servicio de
mantenimiento, pero no incluyen cambio de accesorios e insumos los cuales se cobran por aparte,

Con la asignacién de presupuesto por Q5,000,000.00, se realiza la contratacién de personal médico
y técnico especializado por valor de Q3,494,045.52, con el propdsito de fortalecer la capacidad de

A atencion en los servicios de salud brindados por la Unidad Nacional de Oftalmologia. Esta inversion
$) permite disponer del recurso humano necesario para la prestacién eficiente y oportuna de las
atenciones, garantizando una adecuada cobertura y de calidad a cada beneficiario. Se logra
beneficiar directamente a 9,000 personas, quienes reciben atencion médica, diagnostico vy
;5‘ seguimiento por parte del personal contratado por la Unidad. De esta manera, el financiamiento
contribuye a la cobertura de servicios oftalmoldgicos y mejorar el acceso de la poblacion a
g) tratamientos oportunos.
=
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Unidad Nacional de Oftalmologia

PRESUPUESTO DE Q10,000,000.00 INCLUYENDO 5 SERVICIOS

Con el presupuesto presentado de Q10,000,000.00, durante el proceso de revisién de la propuesta
se solicité la eliminacién de la meta nimero 6 denominada “Educacién en Salud Ocular”, la cual
formaba parte de las acciones orientadas a la prevencién y sensibilizacién de la poblacion en el
cuidado de la salud visual. Derivado de esta modificacién, se procedid a readecuar la planificaciony
redistribuir los recursos disponibles, priorizando el fortalecimiento de la atencién directa a la
poblacién. En ese sentido, se incrementd la contratacién de personal médico y técnico por valor
Q6,052,915.90, lo que permite ampliar la capacidad de atencién en los servicios de salud, Como
resultado de esta reestructuracién presupuestaria y operativa, se logro incrementar el nimero de
atenciones a un total de 19,767, garantizando asi una mayor cobertura de servicios médicos y una
respuesta mas oportuna a las necesidades de la poblacién beneficiaria. Esta medida permitio
optimizar el uso de los recursos disponibles, enfocandolos en la prestacion directa de servicios de
salud y en el fortalecimiento de la capacidad institucional para brindar atencion médica de manera
eficiente a personas referidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

A continuacién se describen los cambios realizados en el documento

1. Cuadro 1. Se elimino la referencia del afio 2000 al 2002.
2. Pagina 20 no 7 se elimind la referencia numeérica
3. Pagina 24 se modificé la matriz. La matriz actual muestra las atenciones tanto por paciente

como por atenciones.

Programacion del afo 2026

No. DESCRIPCION METAS COSTO No. COSTO

3204 Q220.00] 1 Q704,880.00

§eNiCLO_S 2672 Q2,306.00 1 Q6,161,632.00
& y T‘Ym\‘&#ﬁwﬁar T ;, R R B
”SQ%W?CiOS 7 _ 4918 Q101.50f 2 Q499,177.00
B T " .

2891 Q96.00 1 Q277,536.00
Servicios 6082 Q387.50 2 Q2,356,775.00
TOTALSERVICIO
SERVICIOS 19767 10,000,000.00
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En este cuadro se muestra el incremento tanto en nimero de pacientes 14,267 como en
nimero de atenciones 19,767

El incremento es posible por el incremento al monto financiero asignado en el 2026.
Revisién de formularios DECE 1,2,3 y 4. Se revisé y completo los formatos de acuerdo con

lo establecido en la circular MSPAS-DECE-21-2025, Lineamientos para la elaboracion del
plan de trabajo 2026.

5. Descripcion de los servicios

Los servicios de atencién en trauma son complejos para su diagndstico y para su
seguimiento dada la variabilidad de las atenciones se presenta un listado basado en el
Sistema de Terminologia de Trauma Ocular de Birmingham (BETTS),

e EMERGENCIAS DE ORIGEN TRAUMATICO OFTALMOLOGICO Y CONSULTA POST
EVENTO TRAUMATICO

A nivel médico, basado en el Sistema de Terminologfa de Trauma Ocular de
Birmingham (BETTS), se dividen las lesiones principalmente en Globo Cerrado (la
pared del ojo esta intacta) y Globo Abierto (herida de espesor completo).

A continuacién, se presentan los diagnésticos especificos organizados por la
estructura afectada:

1. Lesiones de Superficie y Anexos

e Abrasidn corneal: Rasgufio en la capa externa de la cérnea. Su

importancia radica en la proporcion de superficie corneal

desepitelizada, y las capas implicadas.

e Laceracidn palpebral: Heridas en los parpados, que pueden

comprometer el margen o el sistema lagrimal. Esimportante un
abordaje integral y buscar la resolucion con epitelizacion completa

para que no se afecte la funcién protectora de parpados. Puede estar
relacionado con politraumatismo.

e Hemorragia subconjuntival: Acumulacion de sangre bajo la conjuntiva;

suele ser benigna pero puede ocultar una rotura escleral. La
hemorragia subconjuntival es objeto de un examen oftalmolégico

exhaustivo, pues puede ocultar un trauma a estructuras mas
profundas.

almologia

e Cuerpo extrafio: Particulas (metal, madera, vidrio) alojadas en la

presidente

Unidad Nacional de Oft

cérnea o conjuntiva. Constituyen una emergencia por cuanto pueden
generar desepitelizaciones y Ulceras infecciosas. Asociados a
traumatismos menores en la superficie ocular.

Dra. Yl gilf [0z )

e Quemaduras quimicas: Dafio por alcalis o acidos, consideradas

emergencias criticas. Pueden, si quedan sin atencion, llevar a dafio
ocular permanente y ceguera. Se dan por productos quimicos
restringidos, pero también por sustancias presentes en los hogares
guatemaltecos como la cal usada para la nixtamalizacién del maiz.

Gi_. (wzov

Qe Cos el
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Unidad Nacional de Oftalmologia

Los principales procedimientos quirdrgicos usados para estos diagndsticos
son:

ABRASIONES Y QUEMADURAS CORNEALES

El manejo quirtrgico puede incluir colgajos conjuntivales, autotransplante
de células epiteliales, uso de membrana amnidtica.

HERIDAS PALPEBRALES

Reparacién con sutura de heridas simples, manejo de via lagrimal con
sondeo de via lagrimal y reparacidn; reconstruccion palpebral con colgajos
de conjuntiva, piel e injerto de otros sitios del cuerpo. Si hay un proceso
de sobreinfeccidn, se pueden requerir procedimientos de lavado y
debridamiento.

Lesiones del Segmento Anterior

e Hifema: Sangre en la cdmara anterior del ojo, generalmente por
trauma contuso. Implica que la fuerza que impacté al globo ocular fue
mayor, suficiente para que vasos sanguineos del iris se rompan y
sangren. El sangrado en la camara anterior constituye un riesgo de
elevacion de la presién intraocular y puede ocultar otros tejidos mas
profundos lesionados. Algunos de los hifemas requieren cirugia.

e Iridodialisis: Desprendimiento de la raiz del iris de su base. Asociado
muchas veces a otros dafios tisulares, muchas veces requiere un cierre
quirtrgico independiente o asociado a otra cirugia.

e (Catarata traumaética: Opacidad del cristalino tras un golpe o
penetracién. Las cataratas traumaticas elevan el grado de complejidad
del manejo clinico ya de la cirugia ocular por trauma. La cirugia de
catarata traumatica es técnicamente mas compleja en su realizacion
que las cirugfas de cataratas metabdlicas o por cambios de edad. Se
aborda de manera independiente o en conjunto con otras cirugias de
trauma ocular.

e Subluxacién o luxacidn del cristalino: Desplazamiento parcial o total
del lente natural del ojo. Siel trauma ha afectado al soporte del
cristalino (zdnulas), el lente se desplaza de manera total o parcial hacia
camara anterior o posterior, lo cual amenaza el endotelio corneal, lo
cual puede producir opacidad corneal; o hacia camara posterior. El
manejo de una luxacion de cristalino requiere un equipo y
especialistas mas avanzados, e incluye casi siempre la realizacion de
vitrectomia.

e Recesion angular: Desgarro en el angulo de drenaje que puede causar
glaucoma a largo plazo. Esta asociado muchas veces con hifema. El
glaucoma asociado a recesion angular se puede presenter de dias a
afios después del trauma.
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Los principales procedimientos quirdrgicos usados para estos diagnosticos

1. CIRUGIA DE CATARATA TRAUMATICA

La cirugia de catarata traumdtica presenta un cuadro clinico
complejo para el que se requiere un abordaje especializado y la
capacidad instalada para responder a mas procedimientos

complementarios que los esperados en una cirugia de catarata no
traumatica:

El procedimiento usualmente requiere un tiempo quirdrgico mas
prolongado, por la disrupcién anatémica en el cristalino y los
tejidos adyacentes. Este procedimiento se realiza en algunos
casos en un marco de emergencia, requiriendo en muchos de los
casos vitrectomia anterior, vitrectomia posterior; en muchos de
los casos acompafiada de reparacién de pupila, iridodiélisis,
ciclodialisis con técnicas ab interno o ab externo.

En algunos casos uso de soporte adicional para colocacion de
lente intraocular (anillo de tension capsular y anillos de
segmento), uso de soportes transitorios para capsula e iris

transquirtrgicos. Puede requerir realizar una iridectomia
quirdrgica transoperatoria.

La disrupcion de los tejidos de soporte por el trauma hace
también necesario el uso de lentes especiales para la correccion
de afaquia, que puede hacerse en el primer procedimiento
quirdrgico o segun la evaluacién clinica, en una cirugia posterior.

LAVADO DE CAMARA ANTERIOR

REPARACION DE IRIS Y CUERPO CILIAR (PUPILA, IRIDODIALISIS,
CICLODIALISIS)

CIRUGIA DE GLAUCOMA: Colocacién de tubos de derivacion de
humor acuoso valvulados o no valvulados, colocacién de laser
transescleral de micropulso o dyodo, manejo quirdrgico de
hipotonia por ciclodialisis, liberacion de sinequias anteriores,
iridectomias periféricas.

EN CONCLUSION, AUNQUE LOS DIAGNOSTICOS INMEDIATOS
SEAN DE SEGMENTO ANTERIOR, ES ALTAMENTE FRECUENTE QUE
REQUIERAN UN ABORDAJE ANTERIOR Y POSTERIOR (RETINA).

Lesiones del Segmento Posterior

Commotio Retinae: Edema o "contusion" de la retina que causa vision
borrosa temporal. Puede generar zonas de adelgazamiento de retina.
Desprendimiento de retina: Separacion de la retina de su capa
subyacente, Su manejo involucra vitrectomia y puede necesitar uso de
silicon, bandas de cerclaje, laser, etc.

Hemorragia vitrea: Sangre dentro del gel vitreo que llena el ojo.
Dependiendo de la cantidad del sangrado, el tiempo de evolucidn y
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otros factores puede necesitar un procedimiento como la vitrectomia
y la exploracidn si se sospecha un cuerpo extrafio en la cdmara vitrea.

e Rotura coroidea: Desgarro en la coroides, la capa vascular bajo la
retina.

Los principales procedimientos quirdrgicos usados para estos diagndsticos
son:

» lascirugias de retina: incluyen la vitrectomia pars plana (vitrectomia,

laser de retina quirtrgico, membranectomia, etc.) muchas veces
acompafiadas de cirugfa de catarata por facoemulsificacion.

Por la naturaleza de las lesiones, hay un alto uso de aceite de silicdn, el
cual se retira o cambia en su gran mayoria de manera planificada, lo
que deriva en mas de una cirugia por paciente. Incluye muchas veces
la colocacion de bandas de cerclaje, la colocacion de lentes especiales
o la resolucion de la afaguia en un evento quirdrgico posterior.
También estd el caso de cuerpos extrafios alojados en cdmara vitrea,
los cuales requieren un equipo especial magnético para el retiro
seguro de los mismos como parte de la vitrectomia.

Estos procedimientos se hacen en su gran mayoria con anestesia local
asistida, y tienen un tiempo quirdrgico alto por la cantidad de
procedimientos realizados para estabilizar |a retina y por la
complejidad quirtrgica de los casos. En la primera cirugia o en las
siguientes, puede incluir procedimientos de alta complejidad como el
peeling macular o fijaciones esclerales de lentes intraoculares,
colocacion de iris artificial, etc. En los pacientes con riesgo de
endoftalmitis, el médico puede indicar la colocacion intraocular

;,2\ % transoperatoria de antibidticos de amplio espectro
s E § s .
Q o E 4. Emergencias de la Orbita y Nervio Optico
E\ v‘ < e Fractura por estallido (Blow-out): Rotura de los huesos de la érbita
= _ﬂ —E (suelo o pared medial), a menudo con atrapamiento muscular. El
E 2.2 atrapamiento muscular es una emergencia relativa, y su atencién
ét: = % protege la vitalidad del musculo atrapado. Puede estar relacionado
g Tg con politraumatismo
& S5 e Sindrome del Compartimento Orbitario: Presidn extrema tras el ojo
} por sangrado (Hematoma retrobulbar), que amenaza la vision de
i forma inmediata. Se debe dar manejo inmediato con técnicas de
3 liberacidn de la compartamentalizacion.
* Neuropatia éptica traumatica: Dafio directo o indirecto al nervio
‘)T dptico que conduce a la pérdida visual.
T
J\'
§
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Los principales procedimientos quirrgicos usados para estos diagndsticos
son:

REPARACION ORBITARIA

Abordaje de piel, tejidos blandos y estructura dsea de la drbita, con
liberacion de musculos extraoculares con atrapamiento, manejo de las
astillas éseas, colocacion de material de soporte de metal o materiales
inertes, para reconstruccion de la estructura dsea de soporte al globo
ocular, con manejo funcional de tejidos blandos y piel.

5.Rotura del Globo (Gravedad Maxima)
e Ruptura: Herida de espesor completo causada por un objeto romo
(fistulizacion por presidn).
e Heridas corneales de espesor total

™ e Heridas corneales de espesor total con atrapamiento de iris
» Heridas corneales de espesor total con dafio a cristalino
e Heridas corneales de espesor total con péforacion a cristalino y con
pérdida de vitreo
6. Heridas esclerales

* Heridas esclerales con atrapamiento de Uvea

e Heridas esclerales con pérdida de contenido intraocular

e Penetracion: Una sola herida de entrada por un objeto afilado.

e Perforacion: Heridas de entrada y salida causadas por el mismo agente. Requieren
abordar la resolucién de la herida de entrada y las ponderaciones sohre Ia
extension y el mejor manejo de la herida de salida.

Los procedimientos realizados con mas frecuencia son:
s - o Reparacion de heridas corneales: Involucra accesos para estabilizacién de camara
§ @ anterior con viscoelastico u otros medios; reparacion de las heridas, lavado de
o L = camara anterior, procedimientos de exploracion y diagndstico. Puede incluir
N E reparaciones de iris, aspiracion de catarata y/o vitrectomia en el mismo
e o L . . Lo .
5o procedimiento o en un procedimiento posterior. Puede incluir una exploracion que
-D . . . . . 7 .

& T-% = derive en otros procedimientos en el mismo evento quirdrgico o en un
T o = . . .

E 23 procedimiento posterior.

= - " .z -

}.3 = o Reparacion de heridas esclerales: Involucra exploracion de la extension de las
S }f:: heridas, manejo del material intraocular extruido o atrapado, puede requerir una
Q = vitrectomia y otros procedimientos segun los hallazgos transoperatorios. Puede

o2 e

(e

Y e

requerir laser o crioterapia transescleral. Puede, segln los hallazgos, requerir otros
procedimientos en la misma cirugia o en un evento quirlrgico posterior.

© Reparacion de perforaciones: Involucran todo lo incluido en heridas corneales y
escleralesy adicional el manejo de |a herida de salida, que va desde una exploracion
mas amplia hasta procedimientos adicionales que incrementan el uso de insumosy
tiempo quirdrgico.

o Retiro de cuerpos extrafios: También pueden existir cuerpos extrafios alojados en
la cdmara anterior, lo cual agrega complejidad al cuadro, ya que se planifica extraer
los cuerpos extrafios generando la menor disrupcidn tisular en el proceso.
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A nivel internacional

Dependiendo del dafio, el paciente puede requerir varias cirugias.

Procedimiento frecuente

‘jCosto aproximado internacional}
[Reparacién de globo ocular (open globe repair) ‘L UsD 5,000 - 20,000
L\/itrectomia por trauma |

I USD 1,200 - 2,500
|Trasp1ante de cornea (por trauma o perforacién)ﬂ USD 13,000 - 28,000.
|Trasp|ante de cérnea en paises de menor costo “

UsD 3,000 - 9,000

|
J
|
|

En casos graves, un paciente puede requerir 2=5 cirugias, por lo que el costo total puede
superar los USD 50,000 - 100,000.

7. Cuadro comparativo con precios de mercado
A continuacidn, se muestra un cuadro comparativo de los principales procedimientos
quirurgicos debido a que las atenciones varian por la diversidad de emergencia se incluyen
como referencia los procedimientos basicos, aunque los servicios que se ofrecen son
amplios y complejos,
Descripcion Precio UNO-Convenio Mercado Local Diferencia
paciente | MSPAS (Guatecompras)
UNO
Facoemulsificacion Q2,500 Q2,300 Q5,000 Q2,700
Vitrectomia Q4,450 Q2,300 Q13,500 Q11,200
Faco + vitrectomia Q6,750 Q2,300 Q14,000 Q11,700
Los procedimientos de trauma ocular son procesos complejos. Los precios en el caso del
convenio incluyen todos los insumos
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This work followed the Prefermed Re porting Trems Iuc

Systematie Review and MeteAnabsis (e,

with  prouxol aailable 1 PROSPERO
LURDH2020208219)

PRISMAL

Ceeference

i‘ub\h‘ti and Scopus were searched (online supple mﬂlul
I- Table 1 22 June 2021) widenufv original research tm
mm for ROP mcluding full Cost Or CORLINCIERses Assak h
ated with ROP, without restricting Lnguage, puhltr.umﬂ
date or country, P qx rswene thus incuded i pee enting
;mt.s for ROP screening or bfetime costs (including Laset
treatment and follow- Up COSIS) and resource use unmw.
people who develop ROP. Lifetime costs can for example
include fotlow-up healticare costs but abo productvy
1058 dUe to blind ness of s COsLCOMPONENTS GCeurmng
Hue o visual impairment Later in hfe, Arucles that did nog
desenbe the cosl calenlaton method were excluded, ag
were those not presenting the cosw for the group Muf
ROP separeh.
: Ravwan QURT W used for h mdlmg ciuplrr.uvs and
the selecton of studies for 1nclusion. Two independe m
reviewers {([H and CL or HGY searched the databases
screened atichs for oligibiin, exracwd s using
4 prespecified dia extracton sheet (Gnline supple:
mental e Table 21, and handsearched mcluded studies (7
"th 20210 1o idenuofy eligible references and ciciions
( omflicting views were resobed by discussion with 4 mud
reviewer (CLoor HG).

Tihe datd oxtsacaon sheel included tiems (oo
supplementl eTable 2) from a publshed checklist fog
quabiny assessment of economic evaluatons” ncluding a
core set of ems relevant in asessing the risk of bias in
included studies. The 19 checldist items covers design
dnd methods, populaden and generalisabiling, as wel
ws ethics and funding, answered a8 ves or no dunng the
ascwment. To aid reading, summan scores indicaung
the items answered @ Yes for cach paper were calcu;
Lated, thus a high summary score indicates that many of
the items were rmen-(: Onadiny of evidence was rated o
4 scale from 1 to 5 for indnadual ardcles, according w!
1 for example, properly powened randomised controlled
1als 2=dor example, prospective cohoft studics, 3= fnc
l\.unph- w tru\pcnm cohort studies, 4-Case serics mm
prowithout intervenion Of Cross-cion tl study, 5= for
;Mmplo apimion of respecied authorides,” :

Conventional screening (excluding relemedicine coss);
Lser weatment and  long-erm Itnlhm‘-u.n costy were
reported, respeciively, accounung for ROP seveny and
tifferences over tme 'md twwn‘ N COUNUIes. !dmuﬁvq

exchange rates’” and the Ormanisaton for Lmnnmw
(m—n;x ration and Development inflation factor,"” Afice
gmpuumn of mising vanance basexd on the pﬂu‘nmgq
banance in studies presenting such informaton, treat
mentcasts were summarised in a forest plot, by veur and
subgroups using the Wocld Bank country ch:ﬁcmud
n»m on gum n; umml HICOMEe por mpﬂa has cost kwl‘i

Patient and pubiic Invoivement

‘E his project did notinclude patentor public involy wmwu
in developing the research quvsuom. design, cundurle
YHOKC Of OUICOME MEASUIEs OF FOCrUment.

O3 the 503 sudies soreened alte rduplif ates from the rLlu
_!).L\ﬁ were removed, 128 were asessed for eligibihiny h.m'd_
on full texe and 14 studies were included in the synthesis
if resules (online supplemenal eFigure 1), Reasons fot
exclusion were absence of dag on Coss assocmed uim
Rr)P Lack of original data or inclusion of dara nlmd
Haly to insurance pavments or lingaton, No additon: ]
\mdnm were idenufied by a hand search of rrfc»rmrm.mﬂ
'1 Scopus search of citavons of included studies. An overs
vew of all included studics™ ¥ is presented in tble 1
sn¢ luding references o secondary Cost SOUrces. il In
wal, 15 stdies covered wroe ning costs and 13 re pnruﬂ
fifetime cosn (treatment and or follow. Up COsIs) fnr
infants who deu h)lk'd R()P

Twelve studies wore conducted in h:gh income H‘mh
omics: seven in the USA, wo in Canada and one cachl
in the UK Netherlands and Frunce, Three studis werd
conducted  in uppermiddieancoms economies: nm!:
vach in Peru, Thatand and Brwvil, Three studies werd!
conducted in lower-middledncome  economics  twa
w India and one in Iran, One study was conducted i
Boeh the United $tates and Mexico (wible 1), All studies
ceported the economic anabses using either US doltars;
rures or Jocal currency. The padent populanions in all
\mmm were infants at risk for ROP, although the studiey
lL\h d difterent incluston critena based on gestational age
.u birth and birth weight. In addition, the ROP definition
for stages and weament eriteria varied with the timing of
the study and international guidelines for classificavon .u
that time.

Risk of blas in included studias :
The qualiov assewment indicated a high overall qu.ulr\
uf the included swudics (online supplemental eTable
Si.with 16 of 19 of them fulfilling at least 16 of (m'
.Lm-wﬁ critena. However, esght studies dad not fulfil um
tmum for discounting future costs and oulcomes or !u:
\nrm-c ung results to sensitviny anahses 10 address [hl'
ritecw nf asumpuons. In additon, 14 studses met criterit
segarding the reporting of incremental anabsis and
potental conflicts of inerest. Thus, overall, the asws
ment suggested alow risk of bus in the included papers;
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posts or means of mported costs per country for miuded
stuches in USS. In studies presenting only total screening
cost per infant or by frstAolow-up visas,” ™ ¥ the cost
level per screerﬁng was calculated uncer tha assumption of
‘our SCreenng vists par rfant. Whare only scresning cost
per eye was reported,’ it was dupbcated to obtain the cost
level par screening, In studies reporting cnly unit cost pec
treatmant, ™ the unt cost was assumed to indicatethe ¢
cost beve! of treatment per mfant. where costs were repontad |
taparately for unilateral and tula'era. treament,” a weightad |
mean cost was calcuigted assuming that 75% of treatmeants |

v

Gnd alen indicaicd where Lk Of 'ri'g'i»'r'nh'g’ an’ poiéi d
tonflics of inWwrest wis most problematic. Quadin ot
lndvnn‘ ranged from 1 5 for indvidual articles, hun
um im MO cCommoniy t).Lw(i or ci.m frnm erosped e

Costs for ROP screening
Stodies n’ponmq casts related to sereening had differe m
dvsrgm SIX were retrospe ctve cohort sudies usmq
medical chart review or register daw® ¥ ¥ # ¥ aing
tit‘u lup-\ﬂ economic models " P INE  0d vawerng
pul)lt{‘ interventon studies re Lmd o the mtnxluclmﬂ
l;i ROP screening programine L \llhull“h e assessd
ment indicased 3 Im» risk of baas, screening costs differed
:g'bj':.‘.u}u’.l‘l'!t’.}pmnﬂ e pm’ungmunmm ‘hguu "3.:'“”_,
Cants for routne ROP Creening, excluding ranspori
LALON COSTS, dre reported in table 2 Ten studies reps wed
jomean unit oost per screening of USHIRT irange:
52530, In additon, five studies reporned 3 mean cost pe ¢
screened child of USE53 (range: US$S24-U SSHTI 43 Ot
these, wo studies reported mmp‘u.ﬂm bow coss” "ot
sedl and equipment, whereas Rothsehild o af” re pmud
comparably higher costs in the US setung, One sty alsg
included transportation, costs, and, when, these, costy

% first screening and of U \3] 19 for &Hkm—up u:ruvnmg,
whereas Lee d al” reported a mean unit cost of US§1 1
mr SEreentag one ove, Finally, two studies feom Indi’’ "
e ported seeeening costs of US§1008 and US$630. respecs
sively, for identibing one child with ROP.,_,........]
In studies comparing alternative screemng of reat:
Ment opLons. No COmmon comparator was mmufwd,
The incremental cost reported in Black of of7 indicated
i savings asocited with_higher gmuuon&l age at bmn
tble 1), Jackson of o wsed economic mexietling m
wstimate the cost-utlin of ROP sceeemng using wlmmh
e vensus conventonal ROP screening, Jaiu A
used modeliing (o compare weekly, biweekh or mnn!nh:
screening.

s o Nk s :

Tnadl, 14 studics reponed costs relawed w the Liser treat
mvmnl ROP (figure 1B). Four mmw« of reaument costs
WOME FCLrspective cohort sudies,” EE eignt werd
modelling smdies™® T AR T3 and mo were publiq
um-m-nurm studies. “* In addition, o of the included
klmtim‘ C reported costs for covotherapy (nol mcludw!
I“ u‘( u}.‘l“{-“ lhk,“} \\\\.‘\t\\\\\\-\\o\\\\\\\\\‘n\.
: Fieven studics rvp-fril:(i‘ﬁ;ﬂ& treatment s per Chald,
at a mean U ‘iS"H" (range: USS38-US§6500), Casullo-
Riquelme o s found unilateral treaument costs up to;
US$1165 and bilwera) reatment costs up o U QSI%H ;
msucl plrudh on secondary data from Beown A al”
Two studies™ * cited unit costs of laser treatment of:
USSH065 and USSH661. rospectively. baser reatment:
Yomis are n-punm in tible 2. Dave o af ' deseribed costs’!
for sereening and reaument combined (US§2962) in
rohortof children with blindavess.
TUAccounting for the fow assossed rsk of bias but hrqo
pxpected variation hased on costlevels of indivdual couns
tries, the mecranabsis by country classification (figures ’.3
;md 3) estimated the average costs in high-income vcnnnq
mies o US$2960 (059 C1US§2003 w USE3917). Corres
«p(mdmg figures were UIS$320 (05% CIU S$0 10U ‘sSfHQr
in upper- middieincome cconomies and USS3682 (95
i T US$6T0 1o USSOT15) in lower-middle-income omn‘
ofmies, respectivelv. Most studies did not report variance
of resuls, making punnc.mrm bias analvsis unfeasible;
ﬂnmnr model diagnostics (I and Cochrane Q) indi:
tm(f high heterogeneity beoween studies within cachy
i oln cl.\w!tcmon which \uggosu. m.u m(' rmull.\ irum

and mm&m ROP

Onlv four studies reported follow-up coss 0ccurr:ng
after sereening and treatment. and although the sk
of bl was assessedd as low, the reported resulis l.i.rqvh.
differed, berween, studies, | Castillo-Riquelme et gl

Gofherisien, K of 3 BMU Oen 2092 12:605 7354, 01 10,11 365m
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Yable 2~ Costs for scracning Tor ROP among preterm infarts (n 2020 values

..................

. SCTPANNG.OORA ... Jreatmant costs: 2 :

exam Wean per infant
¥ Mohammadi ¢ - 1169 .
(021) .
Noiry (2018 pir i - . :
Jsaac (20180  HSN.342 ¢ & 8 Drect cost not including equipment
HVHI 371
¥ Kebarlsoi7a)l 288 s Dract dost meluding equipment
adlabowr L :
§  Keler 201707 210 3 Drect cost including equpment
dlabowr oo '
8 Rofhschid 2018)" 4 Drect cost ncloding equpment
mdabour =
7 Vander Akxervan 160 ‘ a Direct cost
Merle (20157
§ Wongwa 2015 8 T, ® . 2 Chargas icludng equpment and
abowr -
i B 5 g o 4 I
Yo Zin@oe 2 B 454 B Direct cost including equipment
andlabour o '
Do ) 5 . ,
42 Dunber (2009)*; 19 408 1758 ] Charges ;
3 Kambolz {2000} 230 LT geent g Charges ;
14 Uackson (200870 208 B - % Charges :
8 Yanowitch 2008 = 324 2814 § Charges §
18 _’J&iﬂﬁiﬂqﬂ" welme 108 802 Usdatersf 168 & ADmcf' cost ncluding aquipmertd
o)™ .. 1 Biateral, 1514 and MAINtenancs. ............. '
37 Lee 2001 Unigteral 112 = 2507 3 Drect cost
B Brown {1988 - .. - 2521 ¥ Charges
19 Uavim(teegt!  Fstlies T - 3 Charges, . :
2 Follow-up: 148
B e e S e i e i e e T TR s R B e SRR e e N e T
° Evidénce rathg indicates the QUaiiy of avidence rating of INCILGES STITES” 1107 eXample, Propeny Dowered randomised controded Tats, |
= 2100 BXEMpE, conon Studles; S-fr SXAMPK, BOSPECEVE CONOM Studhas, 4-Casa 56083 WEN 0f WIhout Intervention of Cross- |
oAz bectional study, S-10r exampia, Opinion of respected aAUthorsas. :
w2 fUn oSt per treatmant, :
5B HSN, Heamn Soienoas North In Sudbury, ROP, encpaly of prematutty, FVH, Royal Victora Hospla nBame. ..
==
BB s s s s s A ST e b RS —
i reported healihcare follow-up cosws over 10 vears of up  DISCUSSION ‘
E :;n US81605. Dave a ab reported a lfeame follow-ug The sudies we identified could be grouped ty whether
S sisitcostof 1SS0 and a blindness cost of US§146 952,

Rmnmnm et ol reported lifetme follow-up tealih:
care costs of USSIBR] {(USA) and USS2420 iMexico)!
Whereas the costs for blindness were estimated o b
US862 460 (USA) and US$26 686 (Mexicn). Wongwai
e af reported the lifeume costs of blindness 0 b
:1'55‘12-; 25, In addivon, Black a af* repored the rnmi
per quatinadjusted lifevenr (QALYY associaed wid
_R()I' and other comorbidives associated] wih being
rewn. ‘

thev reported costs for screening, costs for weatment of
yosts (and QALYs) duning kng-term folkow-up or mvn:
from a lifetime penspective. The cost range per ROE
screening was US$5-US$258 peryisit or | 'S§324-USSL072
per screened chidd, Costs for ROP treaument ranged fromt
TIS§US-USS6500 por child. In addivon, four studies
reponed healthcare follow-up costs, and theey reponed
fifetime costs using secandan dat on costs for blindness;
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anwe 5" Eoresl plot of treatment costs, by country :
categenisation. In parenthesas, ER of included studies: 1 ‘or
pxample, propecly powered randomused controfiad trals:
p=for example, prospectve cohort studies; 3=for example,
re"ospe-ctwe cohort studies; d=case seres with or wihout
imteeventicn or cross-sactional study: S=for example, opiniort
of respactedd authorties. Courtry abbreviated according 1o
IS0 code. ER, evidance rating: REML, restricted maximum

ln ot knowledge, iy 8 lhv fIrst SYSLMAnNC review
fui ROP costs. Included papers largely followed the
qm!sr\ wsesment checklist items of a4 commonhy use a
ool thus indicating a low risk of bis. However, few
of the inctuded artcles reported diaggregated cost and
rosource use dat or detaled the included cost (umpw
hl nes, as s recommendod for ¢conomic evaluatons.®
The main limitanons of dis work were the ().(!u\l()ﬂ
ul grev literarure and the tack of anahses of public W
hon tas for the meteanabsis Guidance for nimh:lm
in svstematic reviews of retinal disorder interventions ™
was fulfilled, but the sandards for SSEmAatic fevews nf
tosts and costoffectveness stidies were not due o thd
iu‘k of grev e rature assessment. Y Ao, unce cosis m-n‘
Tt PHHI.(. purt'h ina (‘ll"fflpmﬂl* Manaer no \l‘iLﬂ{J\tt[\
anabses were conducted for alternatibe categorsauons u{
cost COMPANCNLS OF country classsticanons, While not 4
}:mlulmn specific o this analvsis but rather of the fack
of vanance information in e included papers, the ﬁnda
;rm {rom the meteanalvsis of reatment costs needs m
be interpreted with cauton after vanance wis unputed;
_i fis lack of vanance information aso made metanalysy
Of sreening costs unatunable, since no b.u"n for unpui
taton was avaikable, )
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results by year and cau"fn ca'egons.amm in parentheses, -
ER of included studies: 1=for example, properly powered

rardomrisad controled trals; 2=for example, prospective
cohon studies, 3=for example, retrospective cohort studws]
=case senies with or wihout mtenvention o cross-sectional
study; S=for exampie, opirion of respected authoritis.
Com:n_.r abbrevigted accomng o 180 code ER, evidence |

$ierature was lmmm o unh Wiy (.L{l.l.b.ﬁi‘s‘ but the rvh rf
ence and citation search vielded no additdonal studies 1d
;ncmdv Thus, we expectour findings © representa gex:d
overview of the available evidence, and that regandless thd
coservatons asociated with the mete-analysis © rvpm
sent current knowledge about costs relawd 10 ﬁcm*mng
W eamnentolBOR. o ssmaspessmpmmsia
; (nft“mm‘[x'r;wﬂu for ROP screening included mﬂ'
salaries ume, equipment and  maintenance, supplies
and seadl wraming. Screening coss for ROP were fow
mmp.«xrm with otter associated costs and, with few v:.cvp-
aons, of the same order of magnitude 10 the included

stidivs. Exceptnns were probably annbutable o s&iu\
T,
' S-rrt'vn:nq access and schedules vary bepween mun
‘mm " With the possible exception of Javit o al® mu
included studics provided litde evidence for how casemiy
.md alernative screening schedules affect costs ior
un ening. Savings are expected, however, and 4 modvh
lmg sty using published cost daa calculated an .mmul
font savings from reduced screening of USS3 miltiort
in the USAY However, with low screening costs, the
ymain benefit is reduced aiscomfort for the infants and
seduced travel cosis, which can be substantial. 7 The
maost considerable potential for savings on screening iy
probably increasing gestuwional age. US dan indicatd
that ROP frequency mtw.md over time, parucularly in
infants born very pre werm,” and infants of lower gesce
vonal age usually both require more screening visits and
tuve more severe ROPY Potenual savings have beeri
ceported from screening using telemedicine !ct)ﬂlp.‘l.ﬁ'd
with transporung infants o a specialised hospital), . of¢
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mm,; bodside «creening with mobile cquipment 1nste .&d
M moving the infans o a Speaific sereening factin®
hrmt'\u’ this review did ol mmsdvr thmv ASPEOCTS, :

.[u“d\'v up. with Brazil. Mexico und Peru having m!m.uv
v kwer mmmcrll COs S lh.m the other countnes!
an Javite f ™ and Rrown ¢ o' reported low costs foe
the historcally used ¢rvo reaument, at appm\:mawlv
M‘v« of that for Lser trewment, For laser weaument, the
rost range was US$2304-§6864 per teated child, Nong
ol the studies included the more recent antivas ulas
endothetial growih factor (VEGE) therapy. Moreover, nd
study reported costs based on R()P stiges, age of e .uvd
INFAnTs, o1 plus disease status, ' Thus, studies provide Ilulu
-.Imd nce on how reaument cess will develop over ume i
Soore Jntan sl s SNl TR, s
©Vanaton among swdies i whethor 6e of o oves
Were treated made compansons less relevang, which may
reflect the unilaweral schedule used in the h:s[rm(.ﬂl\
influenual Cro-ROP stuay.™ Howeser, Swedish n‘gw
h v indiciw that bilaweral treaume NI commaon 6% trl
mm A rreatments and 975 overall) Y and that rereame m
h more frequent among infants with very low gestauon, i
2R and those ircated exclusively with anuVECEY, |

When examuiming ROP weatment, cost components
mclmlm daft salaries‘ome, equipment and  mans
nance, supplics and saff training. Someumes anaesthe ui
;mu were reporwed separately or excluded, T m\pnn,v
Qon wis alsiy a¢ onsilerable cost componentin relation ul
teatment.” Other potental costs that were Aot measure d
inclede those for the added tme spent in hospial oc
intensve care, including parencal leave, during teat
ment Many swudies reported onby ol charges, which
are expected o be higher than costs 1o the Iu‘.ulhf.m,
provider, However, use of charges a5 opposed 10 cosy
was not an obvious cause of variagon here. Two studies
from India'” ** reported high costs compared with othes
Studies of both costs and charges, possibly because of
mrm LRANS POFIALON COS N reMAInIng i p.mut addition d
mm;x:m'nu Thus, the apparcnt decrease in costs avet
pme in the im-gr middie-income cconomies seen in the
metanalvsis sl be inwerpoed with eation, ., g
: '\llhraugh ROP results in high costs throughout hie,
this nutcome s primarily based on secondary dag it-:
blindness, As the e ading cause of preventable chikihod Wi
blindness and prodably the leading utm- of childhond
blindness in middleincome countries,” ROP should be
associated with much of the csimated coss of blindness,
Mofreover, 1t has been argued that costs for blindness
o not differ by cause.™ Litde evidence was vailable on

tollow-up afler succesdul, o pactiadly succesful, weae
mentof ROP. Dive o o indicued three healthcare Visi
treer the first 7 vears of life, whereas (,.o.\ullu-Rqulmu
did not differentiate visits based on treaument of
R()P stage. Rothsehud of gl included lrmspnruuun COSLS,
white canes, Bradle equipment and supplies,” but disres
guth d other costs .um:ng chnldrvn e L.unmh ugtu Ihu\.

z‘f al”

studies of ROP costs do not tend 10 report this mord
retuled level of sight. The current knowledge does no
ynform potential avings of inform subsidy decisions ind
ROP treaunent developments that can ave a hode me m'
-ught Taken together, the ‘hun !oikm -up undert*mm.um
e il impact of blindness,” and not accounting ff)t
u\u.\! mtp.mmvm resulis mn undvn‘-ummnng the ﬁn.ma
D There s a novci for comprehensne knowledge .xl)rm(
the costs of ROP, both dunng the introducuon of new
ROP screening programmes and in countries with estabs
Ished programmes that ae now redistibutng resources
1u handle the increasing survaal of very preterm mf:uus
‘\lll high disease burden. In addition to relevant cm:
rump- ments of ROP (online \upp!t menctl ekFigure 21
1mnph mentary studses of e benefie of varous nt’nmml
prove nauve srategies, including oxvgen delivery, arg
warranted becanse evidence of the costs resulung {rnm
:umluuﬂw such_as bronchopulmonary d\'ﬂ_pt:l.u:‘l is_ .tlm

mchg Such sudies shoukd folkow  SGteod- tho-.u'i
xmtluxu for conduct and reporting of health cwmnunm
Studies.

'\lrhuugh costs of screening and weating ROP are substan:
sl for health sstems, they are small compared with [hl'
4 Alemv-p costs to wocieny of resulting biindness. Howeve r.
finle vidence is wailable w support predictons ar.xsut_
'(m rumrqut neces of ch;mqm in mc p'nicm p-upul;uinn.‘
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REVIEW

The cost of injury and trauma care in low-
and middle-income countries: a review of
economic evidence

Hadley K H Wesson,'” Nonkululeko Bolkhutso,’” Abdulgafoor M Bachani,' Karen J Hofman® and
Adnan A Hyder™

"mtamanen] bjury Reteren Ut Bloombey St of Pubhe Hesith Johnt Hopians Unteernty, 615 Nerth Wolfe Mred, Baltimore,
MD 21305, USA, ‘Dentniment of Swrpery, Vgl Cammanwe @1 Uneveraly Madiai Center, 1000 Fast Rraad Streg, Richmaend, VA 21298,
USA, Unneray of Witwateroand Facuity of Hed 1y Sownors Schond of Pubac Headth, 17 St Andrews Rand Paridown, Johamesbarg 2199,
‘Mo ¥ Resersch Counal Wis Kursl Pudic Health and Hexl o Tranatwmt Research Unn Schoal of Puble Heslth, Univerary of
Wwitratersand T York Raad Pabuveva 219), bnsanedwrg Sauth Ana

Warrespending 3uthar ltenstene Iy Rewarch Unit, Booabery S hocd of Pubas Hexim, Jahn Hopions Umweray, 615 North Wolk
Street. Sate FoX332 Balamaore, MD {009, USA E.mal adypdergynoph e

Accepted 23 July 2013

Introduction Injures are 3 dynificent Crue of motality and morbidity, of whidy mare than

W% occur in owe and middke rxome wuntres (IMIC), Given the extent of
thiv burden beinng conlronted by LMICq, there b need 1o place injury prevention
at the forelront of pulix bealth initistives and 10 undentand the oo
avsocibted witht imjury. The sim of thie artkle b 1o deseribe the extent o which
it jury telated conting studies bave been conductad in LMICs

Methods

A teview of literatute was prrfonned 1o explare continng dats svailsble lor inpuy
arxlion troums care in IMICs, Stxdy guality was described ining recomanends
tom from the Community Guide’s guality svessment lodd lor avaomi
evahiations,

Results The review identilied 68 studies, of whih 13 were [0l economic evaluation,

Cost al injury varied widely with mesn costs ranging from US$14 1o USS17400.
In terms of injuny prevention intenentions, oo per disability sdjusted lile
vear sverted for injury prevention interventiony ranged from USS10.90 for
speed bomp installstion o US3I7000 for drueh driving and breath testing
campaigns in Alka. The studies varied & quabity, ranging from very goad 0
Ut stidac oy,

Discusslon  There is 3 lack of injuryselsted ccomamic evidence lrum LMICS. Conent Gnting

rewesreh has consideralle vaniabiity in the ooty and o dewriptions of injury
il soadisted preventon nlerventions The generabizabiity of thee stslies &
limited. Yer the ecamuak burden of mjury iv high suggesting dgnificant
potential lor cont savings through injury prevention. A dandardired spproach o
cconami evalustion of injury in LMICs b needed 1o [urther priceitize investing
in inqury preventioo,

Keywords  Injury, trauma, econni evalustion, asls, developing munirie
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KEY MESSAGES

through mpry preventon,

preventan.

e The econarmac turden of inury and trauma care s high in IMICy siggesing agndiant patentl for cost cnvmgs

» A standarduad apprasdh to eonomc evalustion of infuny m LMIC 14 nended to funther poantee mvesting m injury

Introduction

Injunes are 3 agnifvant oo of morabty and mearbaduy,
aeountmg for 58 millon ar 10% of ghial deathe per yexr
iwerld Heabh Orgyngason. 200). The magnuude of the
burden of myury (v slarrurg when campared to othet dweswes:
there are 3% mare dexthe from mpunes than from AL,
teherculoas (TH) and mabns comhined (Warld Heahh
Organpaton, 0081 More than 9 of thew mypuny related
desths acanr m ow and maddk ircome countres (LMIC 40,

Gren the extent of thy buden bemng confranted by LMICs,
there w need fo plae igury preventon at the facelrat of
pubbe health muntved Yet the 1 mt hyppenmg, Eflars to
prommote mpry preventon have not recened the attenton and
prontoaton of deesses awch 3 HIV/AIDS, 1B snd malina Uf
inury martaliy and merbaday dso have fukd 1o convinee
poscy makers fo mvest 1o mpury peventon, there v 3 need to
explote shtermative ways to xdweafe for mpry prevenson. Une
approsch s to conader the s svoasted with mjury and the
cont effeciveness of mpury prevenhon mtenvengons,

hearly half of mpury related mortaliy eccurs o mdwaduals
sped 19 10 & years dunng her most econamxally producine
wears (Nlwn e o], X04), Thee makes the fnancwl burden of
ingunes far exored the immediste medxsl comts pncuted with
the mpury. As uch, more camprehenane 1y relsted comt
studes that dexnbe not onky medical comts, but aso thnw
related to the mnequences of mpury b the mdnasdual famalky
and secwty, such s preducovity loswes, can be ined tonbrm
pohaes and mterventons 3t the lacal and natonal Jevels

In sddison © dewnbeg the ant of infunesy, there 1 alw 3
need 10 dewnbe the comteflectveness of mpuny preventon
intietves. Whike 3 key st 2ep in tnpury prevening requires
obtaming eviderwe on the effctnenes of mterventiom,
potentu) effctmenes 1< only pant of 3 pobey make « decryn
9 mvest 1N 3 preventnon pragramme (Ja et 8], 2000). With
lzmed rewwrces and competing hakh needs, the conts of an
inervention m relstym 0 the henefns mua slw be taken mto
aoant.

The increawed uwe of cont claulatons to snplement inpury
preventxn efforts har heen encouraged by the World Heshth
Organcaboe (WHO) and the Drexse Control Fnonties Fropa
(XY (Workd Heshh Orpanzation, X1y Jemon & a3/,
2004y Whike ovlansix reviews have explored the ma elfect
venes of iyury preventon in hgh meome countres (1101,
ths represents less than 10% of the glohal burden of mpzy and
crchigons draown from revews from HICs may not be
ransfershle v IMICe [Gyliensvard, X000 Waers o a!, 200
Soffham, 200).

There 11 3 need fo review the hteanre o the context of
LMIC ¢ 10 the best of our knowladge, thie has not previously
beendome. The arm of this artck n thut 1o dewnbe the exent

to whxh mury rdsted antmg audies have been conducted m
LMICs, The speafic obpaiver of the arxk we L B
summasree the hody of econarmac atdence on injury m LMICK,
to astess the quabiy of cont effectiveness studws usmg wandard
methads 1o hghhght the mbke of ecanomae dats 2v 3 pal for
mpury peventon adwexy; and to prosde recommendatyn
regardmg econome evahisinnon LMICs

Methods

We warched Medline FobMed (hNatonal Liteary of Mediare,
X5, Bonlg (Amenan Foarome Avwciysan, X013, For
hace (Hlwevig Inc, 20133) Dmhate (Ehever Inc, Xsh) the
Cochrane brary (The Cochrane Colleton 2013) and the
Satonal  Health Sewie konomic kvalston  Datshate
iNaonal Instiute far Health Kewsrch, 2013) to dentify
s les pibhshed before Februyry X013 hat pertainad to costs
sscted witk mpury o LMICo umng key wordt prevened m
the Appendix Cuatore and reference hstt were revewad b
entify any addional dudies (Lntell & o), X008). Snce thy
wat 3 review of pubbiched brersture anly, the ‘grev Iterature
w2 not wearched.

We suswd exch study for mcluson uang three cnters.
brit maduded studhes had 10 uw coteng daty fom | MICs, We
ddined 3 (MIC sccardmp 1o the World Bank s dasdfxaton of
3 ceuntry with 3 gross natvne] inome pe cxpd of lew than
LS$E219% m 2011 (World Renk, 201 1), Second, saudies had o
descnbe enher mpuned an mpury clafaton (Lo rasd teafly
mpures (KNsy bums, fals, drowning and vakence) or trawns
cxre defmed 3¢ pre hoputal and hospial based traumsy care
wrviers {Werld He bk Organmbon, X08) Third studwes had
10 use either 3 oot related parsal evalustion or full cconomy
evalustion, We mchded st relsted parmal evaliatons m our
review hecause they repretent ampartant munsd work in (MICs
o dewrbe the economy burden of mpury (Dummond ¢ af,
%), These partul econamic evaluations were grouped inp
four catepanien: | cast dewnpoon which examined anly costs
withaut 3 compan e ta sltemative oudcomes: 2) o2 anshn
which ceempared altermatives m terms of conts ondys §) “cont
oteome descrmption’ which examined doth oo and autcames,
but &d nat compare sltermatnes; and 4) ‘outome anahysi
which wmpared shemativet m terms of ourame anly
(Drummond o of , X0%). Full economy evahiations induded
cot effectiveness snalysn, o utihity malyas and cost benefit
snzlyas (Drummond o af, X0$),

Revew anicles, ommentanes and editorals were exduded.
Sudwee that dud not report the currency unnt for the reparted
conts were excided. To svad doshle counting, duphay dats
woented m omultple peblcanons were exduded; m thee
matanaed, the earber pubbeanon wat induded  For the
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perpowes of the revew, we exuded pasaning acumtional
mpures and diatter relsted injunes given that the underlymg
@utes of these mpury choafvatons and the awocuted mas
were tog brood for the sope of this retew. Injunes that were
defined xoondng to an anstormcal lacator were exchuded
Ty mchided head induding traumage bram inpnes . pmal
ard and onhopraly related munes. Sudses that Joked 2t
only one type of cent much 34 the cost of & parsatlar dressing
ar wirind care, were excluded a6 thew msts were (a0 narrow
br ths revew,

informytion regardng the study deagn and findmgs m terms
of wus and outnmes wat extxted and 1bulsted, To
mamme companeont anang dudes, we gsndardoed @ty
when applrable. Al codts were converted to US doflars (LS$)
fir X110 uang gees domeix praduct 1GDP) deBators and
purchanng power parnes (Shemalt ef o, 20080,

bor parpal evalustim studies, fean cots were repoeted m
the units dewnbed by the indivdual audy, auch ¥y e oot per
tomuskzson or the wd per inpury. The cont per hatprialoa
son differed from cot of oy depending an whether thr
sudy induded codts that would be meurmed owixde of the
mpured puent's sl sdmiwon, To dewnbe thyy the npes
of cots presented by the partal evalisbon stidies were
ahulited inlo three catepmes: doect malxsl costy dwect
mon medical costs and mdrect s, Medieal sty sre these
antsncured duing the hopital mpavent s1aye out petiemt
stays, harpital stay, madxme, surgery, emergency departnent
vidty, prostheser and wound care deecdngy,  radalogical

000020
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Ubrrarory and specilet consultatiog ants Direct non medxal
cnt induded sdminsvaton @sts (wheh induded the
medico legal conts, st sdmmstestnn, conte of pobce xtivity
and muwana ddmindration, funeral conts, tangartation,
non mechaal maenal @y and food and scommodaman of
the patent and'or fxmily members, Increct mds mxhude lons
of iname, e of premature desth, pam and suffenng and the
cont of restncted aamay (Irummond ef ol 200%).

We tshulited the medun and range of reported men conts
for parssl evalustion studies, descmbmg thisan terms of thow
smdws that reported conts a5 (1) diret madical ws anby, (2)
durect medxal and non medxcal costs and () direct medxal
snd nonomedia) costs 3nd mabireat comtb, To Rirther comipare
ot ymong partal economy gudies when appheable, conte
were reparied as 2 percentage of GDP per apuy for 2010, 23
reperted by the Warkd Bank (World Kank, 2013).

For full cconom cudier cods were reported m ity of costs
per duabibty sdpded e year (DALY} averted, per death
sveried and per yewrs of kfe guned, 21 defined by the
mdnatdeal smidy. We desnbed the quabty of thew studdes
uang recommendstioms fam the Community Guade's qualny
ssserament toal for ecnnomic evaluationg (Communay Gusde,
A010). Of note, becuse thy 1ol 1s designed for full ecomomu
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sandactony and unsstnbaory, Fallowing the Cconmunity
Gudde's reommendstons that spulste tiedies with an st
sixory wore hould be dxarded we sueawd stude tha
xhreved 2 wore of wndxvry or higher 1 then deterrane of
the mierventuon was cont dfectne [Comemuniy Guade, 2010).
bor thane studaes that reparted costs in termes of bfe year wved
ar DALY sverted, the mtervensons were deaihed 3t vay ma
eflecny, ma effectne or nat cont effective mmg World Heakh
Organmton Chommg Inenentions tat are Con Effectne
IWHO CHOICE) gudehnes These gudebmes defme 3 very
et dfersve’ mienenton 3 an mterventon that produces 2
kealthy yeur of life for deos than the GOP per capta, 3 ‘oow
effexine’ mienvensan 35 producmg a heahth year of e bir Jesy
than three tmet GDF per copts and 3 ‘oo oot dfextne’
mierventnn ar produang 2 heaith year of kfe for more than
three tmmes GDY per coper (Weorld Heshh Orgamimtion, X003,

Gmen e bk of generalzabibty ameng wudes we dd not
comdua s meta snakeon | Drummond and Fang, 2001 ). We uwed
the results to summarge the drength of the body of the
evilence regarding mpury 1n IMICs and dentify retenrch gap,

Results

Sy aght of the mawly Wdennfed 1194 unyque atatons met
mr mchiwon aena (Fgure 1) By Ive studaes were parta)
evalmixms and 1) were full wanome evalimgony, Nearly kalf
of parta] evaluston stiudes were hognal bawd (1 - 2755,
Si%), of whih the mape ity were «mgle centre ttudies (7~ 21/
27:78%). Fdreen thudwet desadbed mpunes m general in terms
of types of mpury, the myanty of studwes desarived Kils
(redlas %) followed by bum mjures (n- 1168, 1ad),
S dudies dewrdbed traums are of which four dewnhed pre
henpuisl mawmy care. Whike mont studes were mnducted m
urban tetengs (n- 51 uwed natenal dsts (1 - 6), or waed data
froen bevh urban and rural sreas (1 - &), three studies were
exchismvely et in rural aress,

Fartul evalustxm sudses included 48 gt deseonptan stadaes,
two @ outcome  dewnptyn <iudier, three ma analyoy
stidies, and wo outeome snahin Zudies thet facwed on
Kily bumy wolenee and mpunes {Table 1) (i were

o
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cost per {atahty (n - 15 cont per afety mtenventym or devier
(n=3), yesrs of potentsl bf kst (-~ 1L years of leat
producivity (1 « 1) and total out of mpury |72},

In termn of the rakdown of e costs of mpury, of the
sppixable partisd evalustun spudet—excluding ouknme ans
Iyas stuckes (1~ 2) and studaes that reparted the mas of fety
devaies (n~$) all bt ome tmdy |7 - SX89) reported dhret
conte. Twenty cne studies (42'%) reparted doect non meducsl
conts and 2] other sudies (42%) reparted indiret oty Sxceen
stides {A2%) reperted all three tvpes of mus A thown o
Table X comts meluded wathin these apgones vaned wadely.
For exxmple, while 21 tmidaes included the cost of haspal vay,
two ttudes defmed m terms of drect medical conty only a4
homquisl <tay, whilke five wudes defined doect medxal mats 3¢
hoaquial stay, surgwal tavwes, bbwstory mvettigations and
malvme. Twenty fnce ttudies (31% ) dad not pecify how direat
meadws! mas were defired. Twenty ame stdws (42%) reportad
indirect Rty of wheh ax defined mdrrect cotts 21 meome
loms ondy

The tamge of myuny conts per hospralostve and per mpury
vaned wadely (Table 33 OF the 22 studies that reparted (mby
drect as per hnpuleaton the medan md was USv],
but conts ranged fram L9314 to USSI7400. The median cont as
& percentage of GDF was 15% In termn of speafic types of
infunes, the highedt reported medon direat meadual mas were
for bumn wune. Sx studes reparted drect medxsl and ron
madxal oy rangmg Fom less than LSS o USSIS 00,
Thomeen studaes repored deect medial direat non medics!
and mdxect s the medun oot of these 1tudes wat
US$Sa8y or 9% of GDP per capua.

Threr pant] evaluiation audes dewnbed the cost of safety
inerventions or devices, maluding rosd afery, car snd raster
sesty motorerde and bxyde helmety and «moke detecrors,
rargmg from LSS009 for 3 natom] roxd wlety programme to
LS$21y br 3 hooster wat.

Thrteen full eovnome evalntons explored antt stwnastad
with Kile, drownmg and prehogusl and hogiatal based
traums care { Table 4). Some studescalailsvd ¢cont pea autcame
usmy promany dats (n-6) and atha < apphed tecomdary dats
from enhey pubhched smdies © epdernndogeal madels - 71
nfferent unsts were uwd to dexnbe effectiveness, wehudmg
coet per desth averted (a1 - $), awt per DALY averted (- 4),
cont par Ife year wswed 1~ 1) and willlmgness (o pay (ne 1)
Coste per death svened ranped bom U330 far enhancal
taff enforcement to USS9% (00 for 3 otywnde pre heeputal
sytem bawed on 1 North Anawan amerpenay  reqona
meded. The ookt per DALY xverted from mpury presenson
inernventions ranged from US$10.9 far speed bump metallaten
o USSI280 for legulnon snd enforcement of motaeaxke

helmer m the WHO ¢« AMnan (AFRO) regen. [n terms of
hospuasl bawd wrgaal care for trouma viaeny oosts rangad
from USEW to USE226 per DALY »verted in Czmbadi and Hainy
repecine

Kised on the Community Guxde's entena, two full econorrus
evaluatem dudws were unundactory m ther methads to
expinre the contt aoasted with mpunes (lTable 33 Of the
studes that achived 3 rsting of sanheery or greater and
reperted conts prer DALY averted, the lovd of ms effecveness
wat dewxndbed (n~7, Table 4L Thewe smdes show many
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mitervenions to he very coa-effective, weh as kegdaton and
enforcement of bxyclk helmen in the AFRO regan. tpeed
umpe 3 unehons with 2% ar more mortalay, and wrpal
traums ve m ¢ amhadiy, Nigemy and Hant
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Discussion

Qur study found that there are 3 relitnvdy sigmufcant number
of studies that have explored the mr of mpury o the cont of
hprabnemns from mjwy m IMICs. Yet only 13 gudes
performned full econamac evaluanons m 14 of 144 LMIGs 3¢
dawed by the Warld Bsnk & n dficth o generalve the
ants of myury 3t & regponal o ghbal evel a1 e currently

svalehle dsts are country and context-tpecfic and heteroge
neaus in then defmmans of conte

Our review showed IMIC iqury relsted mstmng rewarch moy
! refllect the dignbuten of the burden of mjy xroees
regons and mpury type. bFor example, only 12% of the audws
wnduded noour review were conducted 1n Southeyst At
shthough the repion wmunts for 1o% of myzy relsted deaths
mong IMLUICy (e 2) (Warld Heaslth Organmson, 2008
Convertdy, 28% of studwes were comduaed m the Wesem
bPacfic Remom althowgh the repon sccounts for only J8%
desths from mpury. In term of irgury npe, anky & of 68 gudes
exarmened the cote awocuted with mtennmal myures 3
though they mske up 26% of DALY« knt 10 myjuries m 1010
iWorld Health (r ganzaton, 20(8). In terms of demographxce,
anly three ttude vwed pronary dsts collected fom 3 rural
witmgy demqie eshimstes that more than half of propl m
IMICs hve = rural arexs (The World Hank, 20120, Scrmne studies
‘et m ourhan referral hemprals may have captured mpunes that
ocvur morural srexs given the natwe of referral hoapnly but
this was not heen peafnally wuded.

Unformnately, 3 lxk of reprewentstive data s ot hrated to
thete studier evern dua Fom the WHO are lomsted. lor
example, et {rom the WHO on inunes per DALY for
I show that of the 144 LME L 74 countnes (52%) Lidied
ampler., couney pealc dyn for thede cakubiong and
Herefore uwd moddid esemates (World  Hesldh
(xganostan Xiibi

In addiren to gapt m data mBectam, our vevew found
amoderable varshidny m the costs and ot desenprons of
mpury. {orts and outcames wee often not reparted nor

Fercartega

|
J f

e Lt Tawne

ket g s
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meatured 1n 3 gEmale way, At there are no dandard
defmupons for doect medicl, drea non medical and indweat
conts, vtudes were kit 1o ther own diaetin to decde whyh
cont varable v omclude Some dudres dd not even dewnbe
whuh a vanabler were mohided m thew estmater This
brate the shihty 1o penetaioe conte acoss sodies.

In xidson to the lomatstwms of the reported data, our review
wat hmited m that we anly warched publithed Interature;
addmons | muamy studies may be waillshlk xmong the prey and
unpubhched Merature. The sudy was further hmated m that
aur  wah was conducted uang  Enghdilznguage bawd
datahs e,

Despite thewe lorutatame, the ecomomac burden of injury s
widipuisble. As shown m our review, the median cont of direct
medusl costs from mpry was USS291 or 15% of GDP per
capmia This estimate vwreawed (4 fold to USSA0EY ar 97% of
GDP per capns when studwr induded drect mechaal, doe
rom medal and indeet oot The dhows et only the
devaasung franoal mpst of mpury, bt slw the need to
myett mompury prevenfon, Yel mo3 eme of globy] budpet
comuramts and competmg socw] wctor prantes, pobcy makerx
and putlx health plinners are mereasingly faced with havang
to maxomae svakbl rewurces, and o effeanenest of
miteTvennns o1 programmes often comes 1nto play,

tur review chowel encourspirg Endings amang the mu
effectnoenets audwes thel schieved s quality awewment ranng
of satrfactory or higher: many miterventons muld he amu
eflecme or very cost effectne m decreaung the burden of
mpry. [hew mrerventons mwhide wafic enforcement, maal
Lran aof speed bumps matoravk helmet legnlstion, twesth
testing ampagns and drowming preventon programmes. The
proveion of sirgwal care was sl thawn to be very mu
effeane, suggeamg 3 agndcant patental for mst sovmgs
through mpury preventon =nd waumae care. Care, hemvever,
should be used when pemerabang thete imervenions to
natonal repona] and gledal comtexts. Thiv 1s alw wmportant
2 veven chudws adopted 3 waasl perpective and ax used 3
pronader  peripectve, highhghting heterogeneity among the

bt (R ey

Wirciwd Biaee (N

Type of Injury

Fgure 1 Cogrpui=on hetween the numbet of pagers pdilated on cottof mAxy in LMK (4 and oy eled darts n LMICG by teyson yod

e of injary’

Swroe WHO, Gidl Bunden of Diseaswe 2004 Updae
‘At 2 percentage of LB N

Reyon defined wing WHO vl it 2 ea
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et mokided 1n exch study. This mnaem 14 not unkjue to aur
review and pror lnersiure las exphkeed why results fom
evenamyx stidws may not be repraduable m different satmgs
and times (Drummaond and Pang 2000 Sculpher et a) |, 20045

Cass are ofen onadered the te tveaker when decoons
are made regerdng how and where to pnonsa  health
mmerventione Jo make sn snpsxt mothe future, we need to
beter understand the conte of mpury and iqury preventym m
LMICs. Thraugh muh secoral omlsharstom with Departments
of Health, Trangpon and other dakeholders, mpwy preventym
sdvoaates in LMICs can generste ecomomne data to sdwcate for
Ereata mvestments m ompury prevention. Thy moay (malky

ensble myry prevention n be plaed an regponal ratanal and
distrct pohey apends e
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Fortalecimiento a la Capacidad Instalada

Derivado que en el afio 2025 la Unidad Nacional de Oftalmologia recibid la visita del Departamento
de Regulacidn, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud (DRACES) de la Direccidn de
Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
dependencia responsable de la regulacion, autorizacién y control de los establecimientos que
prestan servicios de salud, se llevo a cabo un proceso de verificacion orientado a constatar el
cumplimiento de las condiciones minimas requeridas para el adecuado funcionamiento de la
Unidad.
En dicha visita técnica se evaluaron diversos aspectos relacionados con las condiciones de
conformidad a lo establecido en la norma técnica vigente, areas fisicas minimas y adecuadas para
bridar la atencion a la salud, habitabilidad para brindar la atencién en salud, higiene, orden vy
limpieza de todos los espacios, equipo, mobiliario, instrumentos, materiales e insumos adecuados
para brinda en salud, recurso humano acorde a las necesidades de pacientes, cumplimiento de la
norma técnica DRACES No. 36-2019, sefialamientos, licencias y manejo de desechos sdlidos. Estas
evaluaciones constituyen un requisito fundamental para la autorizacidn, regulacion y posterior
emision de la Licencia Sanitaria, documento que certifica que el establecimiento cumple con los
estandares necesarios para brindar atencion segura y de calidad a la poblacion.
Como resultado de este proceso de verificacion y derivado de las observaciones realizadas por la
entidad reguladora, se identificd la necesidad de realizar adecuaciones y mejoras en la
infraestructura de la Unidad Nacional de Oftalmologia, con el propdsito de fortalecer las condiciones
fisicas de los espacios destinados a la atencion de los pacientes y garantizar el cumplimiento de los
lineamientos establecidos por la autoridad sanitaria.
La Unidad realizé inversion en remodelacidn en siete quirdfanos, esto ayuda a mejorar la atencién
médica especializada, procedimientos v cirugias oftalmoldgicas. Asimismo, se ha determinado un
crecimiento en la demanda, lo cual ha provocado una mayor utilizacién de las areas de consulta
externa, salas de atencidn, areas de apoyo y quiréfanos, generando limitaciones en la capacidad
instalada vy riesgo de hacinamiento en determinados espacios, lo que hace necesario continuar
implementando medidas de ampliacion, adecuacion y optimizacion de la infraestructura para
garantizar una atencién oportuna y de calidad a los pacientes.
En ese sentido, resulta necesario implementar el plan de fortalecimiento a la capacidad, el cual
permitirad las modificaciones, ampliaciones y reorganizacién de areas dentro de la infraestructura
existente, con el objetivo de optimizar el uso de los espacios, mejorar los flujos de atencion de
pacientes, fortalecer las condiciones de seguridad y bioseguridad, y garantizar ambientes adecuados
tanto para los usuarios como para el personal médico, técnico y administrativo que labora en la
institucion.
Las mejoras propuestas permitirdn reducir el hacinamiento en las areas de atencion y quirdfanos,
mejorar las condiciones de circulacion interna, cumplir con las disposiciones técnicas establecidas
por la autoridad sanitaria y asegurar la continuidad de los servicios oftalmoldgicos, contribuyendo

de esta manera a brindar una atencidn mas eficiente, oportunay de calidad a la poblacién que acude
a la Unidad Nacional de Oftalmologia.
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UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

A Continuacion el desglose de actwvidades a realizar en el proyecto de:

Unidad Nacional de Oftalmologia

GUATEMALA, 11 DE AGOSTO DE 2026

REMODELACION DE CAMINAMIENTO PEATONAL QUE CONECTA AREA DE INGRESO A CLINICAS ZONA 11, CIUDAD DE GUATEMALA

CATY

AlQl

EXCAVACION Y PREPARACION PARA CIMENTACION
EXCavacion estructurdl pard rapatas 7+1 hasta ¢l nivel de
desplante indicado en plancs (0f + 1.00 m medido desde el
nivel dé banquetd actual), en forma manual y/o mecamea
Itz |uye confarmation y compactacion del londo de la
ex(Ivacion, retiro dé materadl inadecuddo y desalojo de
matenal sobranie fuera de 3¢ instalaciones

Unidad

47127

9,425.34

A0

ZAPATA DE CONCRETO REFORZADO 21

LI CONYRATISTA deber § suminstrar matenales, formaleta,
acern de refuetra y fundir 20 2apatas aisladas 21 de concreto
reforrado de 0.80 x 0.80 m en planta y 0.30 m de espetor,
deésplantadas 3 1 00 m de profundidad respecto al nivel de
banquetd actudl Refuerzo convardlas No & @ 15¢men
3rbos senlidos, con ganchos en los extremas, wegun detalle
de 2apata 2-1. Bl concreto deberd cumpliv

con 1a resistencia indicada en 1a memona de cileulo del
proyecto (minimo {¢ 2 210 kg/em! sujeto a contumacion del
disefador estructural), Induye curado del concreto yreflenoy
compactacdn postenor 3 1y fundidn

20.00

Unidad

2,612,717

§2,255.43

A1-03

COLUMNA DE CONCRETO REFORZADO C-1

£ CONTRATISTA deberd sumintrar mateniales, formadety,
ateto de refuero y fundy 20 columngs deé concreto reforrado
C-1, de Secidn 0,20 x .20 m, monolitas con b 2apata 1.1
orrespondiente, hasty ef nivel de bangueta dctusl Refuerzo
Hongitudingl con S varllas Ne. d y estnbot N6, 3 @ 15 cm en
10da U Aturd, Lan recubnmiento minimo de 2.5 ¢m, segun
detalle "Armado de Columna C-1°. La columna debers quedar
(0 13 placa base y pernos de anclaje

embebidos necesanios pard recibir Ly conexion 0-1 de la

e lrudtura metdhicd.

20.00

Unided

1,495.98

69,919.52

. (502) 2210-0600
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Al-04

FABRICACION Y MONTAJE OE ESTRUCTURA METALICA
(MARCOS)

ELCONTRATISTA deberd fabricar y montar los marcos
|metdlicos que conforman 1 estructura del toldo, compuestos
por remates C10X15,3 A36 sobre cada columna de contreto,
unidos mediante viga principal de tubo cuadrado de 4"x8”
chapa 16

{marco ttansversal de 2.20 m de luz aproximadal, y costaneras
de tubo rectangular de 4%x2" thapa 16 espaciadas @ 924 mm
en el seatdo transversal y @

1.80 m én el sentido longitudinal, sirvende dé soporte de
lamina. Incluye 13 conexidn D-1 [placas PL 170x190 mm y PL
170x120 mm, € = 3/8%, A36, unidas

con pernos al alma del C10X15.3y ancladas a la columna de
concreto) y el detalle de portacosianera [placa e = 3 mm
soldada entre tubo &"x8" CH16 de costanera y tubo 4"xd"
CH1E de viga principal) Todo el acero deberd cumplir Lo
norma ASTM A36, con soldaduras wjecutadas conforme 3l
norma AWS D11 por soldador calificado, y pernos y anclajes
de scuerdo a lo indicado en los detalles contructvos, Los
MArcos sé distribuirn a lo largo de la banquets

[con separacion tipica de 6,00 m, 3justandose a tramos
menores en los cambios de direceldn del traze, segun v
indscd en la Planta de Cimentacidn,

10.00

Marco

Q

18,182.96

Q 181,829.58

talmologia

nte
f

ALDS

CUBIERTA DE LAMINA Y CANAL PARA AGUA PLUMIAL
Suministro ¢ instalacién de ldming de cubsena (tpo
troquelada/acanalads, calibre sepln especificacdn del
oroyecto] sobre las costaneras de tubo £'x2" CH16, con
pendiente del 2% a und agua. Incluye canal para recolecadn
de agLa pluvial de [3mina calibee 20, instalado en el lado bajo
de la cublerta a todo lo largo del wldo, con las bajadas de
AguUa pluvial necesarias pard evacuar el agud fuerd de lasdreas
de crculaodn peatonal y veheular, tado o largo del toldo,
con |as bajadas de agua pluvial necesarias para evacuar el
agua fuera de lasdreas de circulacidn peatonal y vehicular,

107.08

m2

Q

103215

Q 110,522.24

eside

Pr
Unidad Nacional de G

AL-06

PINTURA Y ACABADOS EN ESTRUCTURA METALICA

Limpwe2a y preparaciéon de superficre de 1oda 1a estructura
metalica (marcos, costaneras, canal y accesorios), aplicacion
de dos manos de pinturd I0tCorTosiva Tipo primer y una
mano de pinturd de scabado esmalte, cotor 3 definir por el
SUPERVISOR. Incluye protecaon de slementos de concreto v
Areas colindantes durante ¢l proceso de pintura,

Global

Q

19,186.04

Q 18,186.04

TOT.

. (502) 2210-0600
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"El Presente Plan de trabajo consta de ciento doce (112) folios
impresos Unicamente en su anverso"
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En el municipio de Guatemala, el uno de septiembre del afio dos mil veintiseis, siendo las once
horas en punto, ANTE Mi: SARA ISABEL PORRES QUINTEROS, constituida en la octava calle
cinco guion sesenta y cuatro, zona once, del municipio de Guatemala, departamento de Guatemala,
a requerimiento de: YAMILE GIL LOZANO, de cuarenta y ocho afios, casada, médico, colombiana,
extranjera domiciliada, médico, de este domicilio, quien se identifica con el Documento Personal de
Identificacién -DPI-, Cédigo Unico de Identificacion -CUI- dos mil ciento dieciséis trece mil
setecientos setenta cero ciento ocho (2116 13770 0108) , extendido por el Registro Nacional de las
Personas de la Republica de Guatemala, quien actia en su calidad de Presidente del Consejo
de Administracion de la UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, extremo que acredita con el
acta notarial que contiene su nombramiento coma tal, autorizada en la ciudad de Guatemala, el cinco
de diciembre de dos mil veinticuatro, por la Infrascrita Notaria. Dejo razon de haber tenido a la vista
los documentos que acreditan la representacion legal que se ejercita y hago constar que la misma
es suficiente conforme a la Ley y a mijuicio para el presente acto. Doy fe que: a) Larequirente es de
los datos de identificacion personal consignados; b) Me asegura hallarse en el libre ejercicio de sus
derechos civiles; y ¢) En la calidad con que actua, solicita mis servicios notariales con el objeto
de hacer constar lo siguiente: PRIMERO El infrascrito Notario procede a tomar juramento de ley a
la requirente, advirtiéndole de las penas relativas al delito de perjurio tipificado en el Cédigo Penal,
quien enterada de las mismas y en la calidad con la que actia promete conducirse con la verdad en
el presente acto. SEGUNDO. Continta declarando el requirente en la calidad que actia, que su
™ representada la UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, se encuentra ubicada en la octava calle
cinco guién sesenta y cuatro, zona once, colonia El Progreso, Ciudad de Guatemala, departamento
de Guatemala. TERCERO. No habiendo mas que hacer constar se da por terminada la presente
acta treinta minutos después, en el mismo lugar y fecha de su inicio, la que leida integramente por
el requirente quien bien enterada impuesta de su contenido, objeto, validez y efectos legales, la

ratifica, acepta y firma juntamente con la Notaria que todo lo actuado DOY FE.

YAMILE GIL LOZANO (Jp“"‘u

LBorres Quirizros

/(',j‘j;ogada v Motaxia
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En la ciudad de Guatemala, el uno de septiembre de dos mil veintiséis, como Notaria DOY FE que
la Unica hoja de fotocopia que antecede es AUTENTICA por haber sido reproducida directamente
del documento original consistente en Documento Personal de Identificacion con Cédigo Unico de
Identificacion dos mil ciento dieciséis trece mil setecientos setenta cero ciento ocho (2116 13770
0108) extendido por el Registro Nacional de las Personas de la Republica de Guatemala, el cual
pertenece a la sefiora YAMILE GIL LOZANO. En fe de lo cual nimero, sello y firmo la hoja

anterior y la presente hoja. POR MI'Y ANTE Ml:
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En la ciudad de Guatemala, el cinco de diciembre de dos mil veinticuatro, Yo; SARA iSAZEL
PORRES QUINTEROS, Notaria, siendo las catorce horas, me encuentro constituida en ia octavs
calle once guién sesenta y cuatro, zona once de esta ciudad, instalaciones de la Unidad Naciona:
de Oftalmologia a requerimiento de la sefiora YAMILE GIL LOZANO, de cuarenta v siete afios de
edad, casada, médico, colombiana, extranjera domiciliada, quien se identifica con Documerto
Personal de Identificacién con Cédigo Unico de Identificacién dos mil ciento dieciséis trece mil
setecientos setenta cero ciento ocho (2116 13770 0108) extendido por el Registro Nacicna! de
las Personas de la Repdblica de Guatemala, quien requiere mis servicics con el objete de haca-
constar su nombramiento como PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION dz iz
“UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA” procediéndose para el efecto de la siguiente
manera: PRIMERO: La requirente me pone a la vista la siguiente documentacién: a) Copiz de!
Acuerdo Gubernativo nlimero quinientos noventay-.nu-euaguibn noventa y nueve (580-83} de
fecha cinco de julio de mil novecientos noventa y nueve, por medio del cual se crea lz Unidag
Nacional de Oftalmologia, documento que en su articulo diez (10) literalmente sstzblece:
“Articulo 10. El Presidente del Consejo de Administracion por el hecho de su designacion, tendré
la representacion de la Unidad Nacional de Oftalmologia en lo referente o la direccién ¥
administracion de la misma”; b) Copia del Acuerdo Ministerial SP guién M un mil doscientos
cincuenta y dos guion dos mil (SP-M-1252-2000) de fecha veintisiete de junio de dos mii, gue
constituye el Reglamento Interno de la Unidad Nacional de Oftalmologia, cuyo articuio cinco (5)
establece literalmente: “..Articulo 5. Atribuciones del Presidente. Las atribuciones dei Presidente

del Consejo de Administracion de la Unidad de Oftalmologia son las siguientes: A. Representar

legalmente a la Unidad Nacional de Oftalmologia ejerciendo su personeria Jjuridica en todos fos
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En la ciudad de Guatemala, el uno de septiembre de dos mil veintiséis, como Notaria DOY FE que
las dos hojas de fotocopia que anteceden son AUTENTICAS por haber sido reproducidas
directamente del documento original consistente en acta notarial autorizada en esta ciudad el cinco
de diciembre de dos mil veinticuatro, por la infrascrita Notaria el cual contiene el nombramiento de
la doctora Yamile Gil Lozano como Presidente del Consejo de Administracion de la Unidad Nacional
de Oftalmologia. En fe de lo cual niimero, sello y firmo las dos hojas anteriores y la presente hoja.
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ot sl Ve EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala expresa, que la
salud de los habitantes es un bien publico y que todas las personas e instituciones
estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

CONSIDERANDO:

Que en la actualidad e pais no cuenta con una unidad médica
especializada para brindar servicios de diagndstico y tratamiento de Oftaimologiz,
y @ donde puedan referirse y ser atendidos los pacientes con necesidad de
tratamiento de esta naturaleza, por lo que resulta necesaria la creacidon de una
Unidad de Oftaimologia que se encargue de prestar dicho servicio a la poblacion.

POR TANTO:

En ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 183 inciso e) de la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemalg,

ACUERDA:
Articulo 1. Crear la UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, con la finalidad

£ .8

g X =
de brindar a la comunidad un servicio de alta calidad, acorde a la mas moderna O d
tecnologia médico-quirdrgica en el campo de Ia Oftalmologia,

Articulo 2. La Unidad creada depende del Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social. Para su direccién y administracién se integrard un Consejo de
Administracion con cince miembros titulares y sus suplentes, designados como

=A% -
sigue: a) dos nombrados por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, y, : 5] "Eﬂﬁ] :
b) tres por la "FUNDACION DE OJOS DE GUATEMALA® » designados por su - [EEmEeEmad]
Consejo, con aceptacién mediante Acuerdo Ministerial. Los miembros suplentes o

Mo MMy e acti Gt

sustituiran a los titulares en caso de ausencia de éstos. ‘ - R :
El Director de la institucidon hospitalaria en donde se ubique |a Unidad Naciona! de
Oftalmologia fungird como Asesor permanente del Consejo de Administracion.

El Consejo de Administracién propondréd al Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia social, para su aprobacion, el Reglamento Interno de 1a Unidad.
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Articulo 8. La Unidad Nacional de Oftaimologia podré celebrar convenios vy
conlratos a través dei Consejo ds Administracion, tanto con el Estado como con
instituciones auténomas, privadas, organizaciones nacionales e internacionales
para llevar a acabo los fines que persigue.

Articulo 9. La Unidad Nacional de Oftalmologia, queda autorizada a cobrar los
costos de los servicios prestados z las personas atendidas, segin sea su
Capacidad econdmica y omitir dichos cobros a las personas de escasos recursos
econdmicos, lo cual debera acreditarse mediante un estudio de servicio social.

En ningln caso pueden resultar utilidades derivadas del cobro referido en este
articulo.

Articulo 10. El Presidente del Censejo de Administracién, por el hecho de su
designacion, tendra la representacion de la Unidad Nacionzl de Oftalmologia en Io
referente 2 la direccion y administracian de la misma.

Articulo 11. Ei presente Acuerdo empieza a regir el dia siguiente de su
publicacién en el Diaric Oficial.

\‘, ALVARO Arﬁzu
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En la ciudad de Guatemala, el uno de septiembre de dos mil veintiséis, como Notaria DOY FE que
las dos hojas de fotocopia que anteceden son AUTENTICAS por haber sido reproducidas
directamente del documento original consistente en el Acuerdo Gubernativo nimero quinientos
noventa guién noventa y nueve (590-99) de fecha cinco de julio de mil novecientos noventa y nueve,
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual contiene el Acuerdo de Creacién de la
Unidad Nacional de Oftalmologia. En fe de lo cual nimero, sello y firmo las dos hojas anteriores y

la presente hoja. POR MI'Y ANTE Ml:
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EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala express, que la
salud de los habitantes es un bien publico y que todas las personas e instituciones
estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

CONSIDERANDO:

Que en laz aclualidad el pais nc cuenta con una unidad médica
especializada para brindar servicios de diagndstico y tratamiento de Oftaimologis,
y a donde puedan referirse y ser atendidos los pacientes con necesidad de
tratamiento de esta naturaleza, por lo que resulta necesaria la creacidn de una
Unidad de Oftaimologia que se encargue de prestar dicho servicic a la poblacidn.

POR TANTO:

En ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 183 inciso e) de la
Constitucidn Politica de la Reptiblica de Guatemale,

ACUERDA: §

Articulo 1. Crear la UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, con la finalidad
de brindar a la comunidad un servicio de alta calidad, acorde a la mas moderna
tecnologia médico-quirdrgica en el campo de la Oftalmologia.

Articulo 2. La Unidad creadz depende del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Para su direccién y administracion se integrarg un Consejo de
Administracion con cinco miembros titulares y sus suplentes, designados como
sigue: a) dos nombrados por el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social; y,
b) tres por la "FgNDACION DE OJOS DE GUATEMALA" | designados por su
Consejo, con aceptacion mediante Acuerdo Ministerial. Los miembros suplentes
sustituirén a los titulares en caso de ausencia de éstos.

El Director de la institucidon hospitalaria en donde se ubique la Unidad Nacional de
Oftalmalogia fungird como Asesor permanente del Consejo de Administracién.

El Consejo de Administracidn propondréd al Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia social, para su aprobacion, el Reglamento Interno de 1a Unidad.

~
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Articulo 3. Los miembros designados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durardn en sus funciones un plazo de tres afos vy, los
designados por la Fundacion de Qjos de Guatemala, cuatro afios. Los miembros
del Consejo de Administracién de la Unidad podran ser confirmados Unicamente
por un periodo adicional, pudiendo también ser removidos en cualquier tiempo, sin
responsabilidad de su parte, por la autoridad o entidad que los nombraé.

PDe entre los miembros titulares del Consejo de Administracidon se elegiré al
Presidente del mismo,

Articulo 4. El quérum para las sesiones que se celebren se formard con cuatro
miembros del Consejo. Las resoluciones del Consejo de Administracién de la
Unidad se tomarén por mayoria de votos; y, en caso de empate, el Presidente de
dicho Consejo tendra voto resolutivo.

En caso de ausencia temporal del Presidente, serd sustituido por quien sea

designado para el efecto por el Consejo de Administracion, de entre sus miembros
titulares,

Articulo 5. Podrd invitarse a participar a otras fundaciones, patronatos,
asociaciones o instituciones afines a la Unidad Nacional de Oftaimologia como
colaboradores, siempre por decisién del Consejo de Administracion de la Unidad.

Articulo 6. La administracion de los fondos que obtenga la Unidad por cualquier
concepto, sera responsabilidad exclusiva del Consejo de Administracion; el control
y fiscalizacién de los mismos estara a cargo de la Contraloria General de Cuentas.
Se faculta a la Unidad para que los fondos que obtenga por las distintas fuentes,
se puedan utilizar para cubrir sueldos, prestaciones, contratacién de servicios,
honorarios, capacitacion, adiestramiento, adquisicion de medicamentos, equipo,
materiales, suministros, mantenimiento y demas eragaciones del curso normal de
la Unidad.

Las relaciones laborales entre la Unidad y el parsonal que presta sus servicios en
ella, se rige por el Cadigo de Trabajo, y Unicamente se establecen entre ambos,
sin que pueda alegarse vinculacidn alguna con el Estado.

Articulo 7. La Unidad Nacional de Oftalmologia para su funcionamiento, tontard
con los recursos siguientes:

a) Las asignaciones que reciba del Estado, entidades auténomas y semi -
auténomas;

b) Daonaciones y contribuciones que reciba de particulares y entidades, tanto
nacionales como extranjeras;

c) Las donaciones, contribuciones y aportes que haga la Fundacion de Qjos de
Guatemala; v,

d) Los ingresos que obtenga por costos de los servicios que presta. PR I
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Articulo 8. La Unidad Nacional de Oftaimologia podra celebrar convenios y
contratos a través del Consejo de Administracion, tanto con el Estado como con
instituciones auténomas, privadas, organizaciones nacionales e internacionales
para llevar a acabo los fines que persigue.

Articulo 9. La Unidad Nacional de Oftalmologia, queda autorizada a cobrar los
costos de los servicios prestados a las personas atendidas, segun sea su
capacidad econdémica y omitir dichos cobros a las personas de escasos recursos
econémicos, lo cual debera acreditarse mediante un estudio de servicio social.

En ningdn caso pueden resultar utilidades derivadas del cobro referido en este

articulo,

Articulo 10. E! Presidente del Consejo de Administracién, por el hecho de su
designacion, tendra la representacion de la Unidad Nacional de Oftalmologia en lo
referente a la direccidn y administracion de la misma,

Articulo 11. Ei presente Acuerdo empieza a regir el dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial,
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En la ciudad de Guatemala, el uno de septiembre de dos mil veintiséis, como Notaria DOY FE que
las dos hojas de fotocopia que anteceden son AUTENTICAS por haber sido reproducidas
directamente del documento original consistente en el Acuerdo Gubernativo nimero quinientos
noventa guion noventa y nueve (590-99) de fecha cinco de julio de mil novecientos noventa y nueve,
del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social, el cual contiene el Acuerdo de Creacién de la
Unidad Nacional de Oftalmologia. En fe de lo cual nimero, sello y firmo las dos hojas anteriores y

la presente hoja. POR MI'Y ANTE MI:
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Al contestar sirvase mencionar ¢l
Ndémero de referencia de esta nota.

Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social

Guatemala. C, A,

ACUERDO MINISTERIAL SP-M-1,252-2000.

Guatemala, 277 JUH. 2000

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que conforme el Acuerdo Gubernativo nimero 590-99 de fecha 5 de julio
de 1999 se cred la Unidad Nacional de Oftalmologfa dependiente del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, habiéndose determinado para su direccién y
administracion un Consejo de Administracién quien propondria para su aprobacién
a este Ministerio el Reglamento Interno de Ia Unidad.

CONSIDERANDO:

Que el Consejo de Administracién de la Unidad Nacional de Oftalmologia ha
enviado a este Ministerio su propuesta de Reglamento Interno conforme lo
establece el Acuerdo Gubernativo de su creacion.

POR TANTO:

En ejercicio de las funciones que le confieren los articulos 193 inciso f) de Ja
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala; 27 inciso m) del Decreto
nimero 114-97, Ley del Organismo Ejecutivo; y con base en el articulo 2 del
Acuerdo Gubernativo numero 590-99,

ACUERDA:

APROBAR EL REGLAMENTO INTERNO DE LA UNIDAD NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA, contenido en Ia forma siguiente

"REGLAMENTO INTERNO DE LA UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA”

Articulo 1. Objeto. El presente Reglamento tiene por objeto fijar las
atribuciones y funcionamiento de la Unidad Nacional de Oftalmologia y de sus
miembros directivos, entre los cuales se elige un Presidente, un Secretario y un
Tesorero. El Presidente, el Secretario y el Tesorero, pueden ser removidos de sus
cargos como tales con ef voto de la mayoria simple de los miembros del Consejo.

Articulo 2. Sesiones. El Consejo de Administracion se reunird
ordinariamente una vez por mes y extraordinariamente cuando sea necesario y el
Presidente 'y Secretario hagsn la respectiva convocatoria. Para que dichas
sesiones puedan celebrarse validamente es necesaria la presencia de la mayoria
simple de sus:miembros.
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Mameso de referencia de esta nota.

Ministerio de Salud Piblicay HQJIA #2.

Asistencia Social

Guatemala, C. A.

REGLAMENTO INTERNO UNIDAD
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Articulo 3. Resoluciones. Todas 13 resoluciones del .Consejo de
Administracion debe tomarse por mayoria simple de votos. En caso de igualdad, el
Presidente tendra voto resolutivo.

Articulo 4.  Atribuciones del Consejo de Administracion. Son
atribuciones del Consejo de Administracion, las siguientes:

a.

b.

Cumplir vy hacer que se cumplan todas las disposiciones legales,
reglamentarias y resoluciones que se dicten.

Velar porque se provea a la Unidad el equipo médico quirdrgico moderno
y actualizado (equipamiento).

Crear un sistema de mantenimiento operacional para que el equipo
mencionado trabaje sin interrupciones,

Velar por que se hagan evaluaciones socio-econdmicas de los pacientes
para determinar su capacidad de pago.

Administrar los fondos que reciba del Estado, los que reciba de la
Fundacion de Ojos de Guatemala, de particulares e instituciones
nacionales y extranjeras y los ingresos que perciba por recuperacidn de
costos de los servicios que presta.

Administrar el patrimonio fisico de la Unidad.

Nombrar el Gerente de la Unidad.

. Aprobar los nombramientos del personal médico, paramédica, técnico vy

administrativo segin propuesta que para el efecto haga el Gerente de la
Unidad

Vigilar estrechamente, a través de la Gerencia, todas las actividades que
desarrolle la Unidad Nacional de Oftalmologia

Invitar “a participar a otras fundaciones, patronatos, asociaciones o
instituciones afines a la Unidad Nacional de Oftalmologia como
colaboradores.

Celebrar convenios y contratos, tanto con el Estado como con
instituciones autdnomas, privadas, organizaciones nacionales e
internacionales para llevar a cabo los fines que persigue la Unidad
Nacional de Oftalmologia.

Velar por la difusién del funcionamiento de la Unidad, tratando de
obtener apoyo multisectorial al mismo.

. Aprobar el presupuesto de la Unidad .
. Autorizar los gastos de funcionamiento de la Unidad

. Autorizar erogaciones por encima de un monto de cuarenta mil quetzales

(Q.40,000.00).
Aprobar el plan de trabajo y el presupuesto anual, asi como los informes
de actividades realizadas y de los estados contables y financieros de la

Unidad, para someterlo al conocimiento del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social.

. Aprobar las normas y procedimientos que se establezcan para el

funcionamiento de la Unidad.
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Al contestar sirvase mencionar ¢l
Nimero de refercncia de esta row,

Ministerio de Salud Pdblica y

Asistencia Social

Guatemala. C. A

r.

HOJA #3.
REGLAMENTO INTERNO UNIDAD
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Otras atribuciones que le correspondan de conformidad con la Ley, el
Acuerdo Gubernativo de creacidn de la Unidad, los reglamentos y las
disposiciones necesarias para asegurar el debido, eficaz y permanente
funcionamiento de |z Unidad Nacional de Oftalmologia.

Articulo 5. Atribuciones del Presidente. Las atribuciones del Presidente
Del Consejo de Administracion de la Unidad Nacional de Oftaimologia son las
siguientes:

a.

b.

Representar tegalmente a la Unidad Nacional de Oftalmologia ejerciendo
su personeria juridica en todos los actos en que la misma tenga interés.
Presidir las seslones ordinarias y extraordinarias del Consejo.

Ejercer voto resolutivo en caso de igualdad en las sesiones del Consejo
de Administracion.

Autorizar las actas de las sesiones del Consejo de Administracion, una
vez sean autorizadas por el mismo.

Convocar a [as sesiones extraordinarias del Consejo de Administracion.
Autorizar erogaciones hasta por un monto de cuarenta mil quetzales
(Q.40,000.00)

Cumplir y hacer que se cumplas las disposiciones gue acuerde el Consejo
de Administracién y velar por el eficaz funcionamiento de la Unidad y
todas sus dependencias.

Articulo 6. Atribuciones del Secretario. El Secretario del Consejo de Ad-
ministracidn de la Unidad Nacional de Oftaimologia tiene las siguientes
atribuciones: '

Llevar y conservar los libros de las actas de las asambleas ordinarias y
extraordinarias.

Redactar las actas del Consejo de Administracidn de la Unidad.

Elaborar agendas y minutas de las reuniones del Consejo de
Administracion.

Notificar a la parte interesada los acuerdos del Consejo de
Administracion.

Preparar la documentacion de los asuntos que se traten en sesiones
ordinarias y extraordinarias. .

Elaborar y presentar al Consejo de Administracion y al Ministerio de

* Salud Pdblica y Asistencia Social la memoria anual de labores.

Notificar a los miembros del Consejo de Administracidn de las sesiones
ordinarias y extraordinarias a solicitud del Presidente.

. Las demds que el Consejo de Administracién acuerde otorgarle para el

cumplimiento de sus funciones.

Articulo 7. Atribuciones del Tesorero. El Tesorero del Consejo de
Administracién de la Unidad Nacional de Oftalmologia tiene las siguientes atribu-
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Al contestar sirvase mencionar el
Nimero de reflerencia de esta nota,

Ministerio de Salud Piblica y

Asisiencia Social

Guatemalg, C. A.

ciones:

Hoja #4.
REGLAMENTO INTERNO UNI[:JAD
NACIOI_\IAL DE OFTALMOLOGIA

Velar por el buen uso de los fondos de la entidad en la forma que
disponga el Consejo de Administracion.

Autorizar erogaciones hasta por un monto de veinte mil quetzales
(Q.20,000.00)

Supervisar la elaboracidn del proyecto de presupuesto anual de la
Unidad para conocimiento del Consejo de Administracion v del Ministerio
de Salud Plblica y Asistencia Social.

Supervisar la elaboracidn del informe financiero anual de la Unidad el
cual serd conocido por el Consejo y el Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social.

Supervisar la elaboracidn y actualizacién del inventario de los bienes de
la Unidad y reportar cualquier sustraccion, desperfecto o cualquier otra
anomalia en los bienes de la Unidad,

Las demas que competan a este cargo y que fueren dispuestas por el
Consejo de Administracion. ;

Articulo 8. Atribuciones del Gerente de la Unidad. Las atribuciones

que corresponden al Gerente de la Unidad Nacional de Oftalmologia son las
siguientes:

d.

b.

x‘-‘

“Responsabilizarse, ante el Consejo de Administracién, por la organizacion

y el funcionamientd administrativo y financiero de'la Unidad. * ~
ﬁf&ﬁh‘r’érse' de ‘gque los programas para la recaudacidn de fondos se
fi&vén a cabo.

Elaborar, :con la ayuds de los jefes del departamento, €l presupuesto’
anual para‘éénocimiento del Consejo.de Administracién ¥ del Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social,

.“Administrar y controlar flujos de caja.

Organizar el trabajo y los puestos

Establecer, cumplir y hacer que se cumplan politicas Yy normas de
personal.

. Reclutar, seleccionar y contratar personal médico, para-médico, técnico y

administrativo, previa aprobacidn del Consejo de Administracidn.

Evaluar el desemperio del personal

Conocer de las faltas del personal para la aplicacién de las medidas
disciplinarias correspondientes vy, si fuere necesario, proceder a la

remocion de los infractores informando de tales medidas al Consejo de
Administracion.

VARdlizar las necesidades de materiales, equipo y servicios, *
‘Asegurdrse - de “que” las - compras mayores: de. diez - mil - quetzales

(Q:10,000.00) tengan la” aprobacién  corresponidiente antes de que se.
‘haya efectuado la erogacion; - ‘
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Al contestar sirvase mencionar el
Nimero de relerencia de esta nota.

Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

Hoja #5. .
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.-_-II_.-"»'A'brobar compras hasta por un monto de diez mil quetzales
{Q.10,000.00) antes de que se haya efectuado la erogacion.
m. Controlar los costos de cada departamento de la Unidad y tomar
~ » acciones correctivas cuando fuere necesario.
1. Asistir a las sesiones ord:nanas y extraordinarias del Consejo de
' Administracion.
0. Informar gl Conseio de Administracién, mensualmente, acerca de las
. -actividades de la Unidad.
~.p. Rendir informe mensual a! Consejo de Administracion del movimiento de
_nCaja.
.q. Elaborar el informe financiero Anual de la Unidad el cual serd conocido
‘ por el Consejo de Administracion y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.
.=r." Elaborar y actualizar el inventario de los bienes de la Unidad y reportar
" cualquier sustraccién, desperfecto o cualquier otra anomalia en los
_ bienes de la Unidad.
_.;==--;{s;‘"'Etaborar el Reglamento de cobros de los costos por los semc;os que
preste [a Unidad a los pacientes.
s+ Las demds que le corresponde conforme lo que disponga el Consejo de
Administracion.

Articulo 9. Del Patrimonio y Régimen Econdmico. El patrimonio de
la Unidad esta constituido con los activos, derechos y acciones que posee y los que
obtenga en el futuro por compra o donacidn, que deberan ser inventariados
inmediatamente. El Consejo de Administracion tratarg por todos los medios de
realizar sus fines y sostenerse financieramente, con los aportes que otorgue el
Estado, con las donaciones que reciba y el cobro que haga a los pacientes en
conceptos de costos por los servicios que le preste. Las erogaciones provenientes
de las cuentas bancarias de la Unidad deberan ser firmadas por dos de las tres
personas registradas en los Bancos, que seran el Presidente, el Tesorero y €l
Gerente de la Unidad.

Articulo 10. Destino de los Bienes de la Unidad. El patrimonio de la
Unidad y los bienes que adquiera en el futuro se destinaran exclusivamente a la
consecucion de sus objetivos tratando de ampliar los servicios de salud en el ramo
de la Oftalmologia. ;

Articulo 11. Disposiciones Finales. En caso de ausencia temporal o
momentdnea del Presidente presidird y asumird sus funciones la persona que
designe el Consejo de Administracion,

Articulos 12. Cargos Ad-Honorem. Los miembros del Consejo no
cobrardn ninguna retribucion o compensacidn por su trebajo en el Consejo, el
cual es Ad-honorem. Esta disposicion es de estricto cumplimiento y de vigilancia
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Al contestar s{rvase mencionar el
Nimero de referencia de es51a nota.

' Hoja #6
Ministerio de Salud Pdblica y REGLAMENTO INTERNOC UNIDAD
Asistencia Social NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Guatemala, C. A,

especial por el Presidente del Consejo de Administracion de la Unidad Nacional de
Oftalmologia de Guatemala. A

Articulo 13. El presente Acuerdo empjeza a regir el dia siguiente al de su
publicacién en el Diario Oficial.

DR.JULIO/ . MOLINA AVILES

!

OLB/snps
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En la ciudad de Guatemala, el uno de septiembre de dos mil veintiséis, como Notaria DOY FE que
las tres hojas de fotocopia que anteceden son AUTENTICAS por haber sido reproducidas
directamente del documento original consistente en el Acuerdo Ministerial identificado como SP
guién M guién un mil doscientos cincuenta y dos guién dos mil (SP-M-1,252-2000) de fecha
veintisiete de junio del afio dos mil, del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, el cual
contiene el Reglamento de La Unidad Nacional de Oftalmologia. En fe de lo cual nimero, sello y

firmo las tres hojas anteriores y la presente hoja. POR MI Y ANTE MI:;
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Ministerio de Salud Publica y Asistencla Soclal

No. Caso:VU-507263 Unidad Nacional de Oftalmologia
REMITENTE:

DRA. YAMILE GIL LOZANOL PRESIDENTE DE CONSEJD DE ADMINISTRACION Y
REPRESENTANTE LEGAL UNIDAD NACIONAL DE OFTAMOLOGI A

FECHA DE RECEPCION: 21/08/2026
HORA DE RECEPCION: 03.46:38pm

USUARIO: SHRATERY Guat la,21d to de 2026
Pera seguimlento Ingrese al link "https://web.mspas.gob.gt /Consultas" uatemata, e agos ode

o llame al teléfono 24447474 te I Ny de
Indicado - VENTANILLA UNICX??ITBL.M R ELEa sl menty OFICIO-UNO-102-2026

Licda.
Liliana Dorina Cuestas Rivera
Directora

o Direccién de Evaluacién y Control a Entidades

No Gubernamentales Prestadoras de Servicios de Salud
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Presente

Estimada Licda. Cuestas:

Por medio del presente hace entrega del Plan de Trabajo 2026 de la Unidad
Nacional de Oftalmologia el cual incorpora modificaciones a las metas anuales
programadas, para el analisis correspondiente y someterlo a consideracidn de
iniciar el proceso de una adenda al convenio suscrito con el Ministerio de Salud
Publicay Asistencia Social.

Sin otro particular,
S
- UG
- =i lencoow \«\/ R
Ca A . &%G} o ,\%\\@0
=3
Doctora Yamile Gil Lozano C@“ &@ ,t\b*"
Presidente de Consejo de Administraciony Q\@é}é\
Representante Legal v o
Unidad Nacional de Oftalmologia S

"El Presente Plan de trabajo consta de ciento doce (112) folios impresos inicamente en su anverso"

‘. (502) 2210-0600 = FAX: (502) 2440 8400 % www.oftalmologiaguatemala.com ©) Bva calle 5-64 zona 11
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DATOS DE LA ENTIDAD

RAZON SOCIAL:

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

DIRECCION REGISTRADA
ANTE LA SAT:

82, Calle 5-64, Zona 11

Colonia El Progreso, Ciudad de Guatemala,
Guatemala

NIT:

2359301-6

TELEFONO:

PBX: 2210-0600

) DIRECCION DE LA SEDE:

Guatemala, Guatemala

82, Calle 5-64, Zona 11 Colonia El Progreso, Ciudad de

DIRECCION DE SUB

No hay subsedes

www.oftalmologiaguatemala.com
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Unidad Nacional de Oftalmologia

DATOS REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL: Dra. Yamile Gil Lozano

administracion@oftalmologiaguatemala.com

™ PBX: 2210-0600 ext. 120

Dra. Yamile Gil ;C.Gz,)zo
Presidente
Unidad Nacional de Oftalmologia

- oo
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3
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Unidad Nacional de Oftaimologia

CONTACTO PARA NOTIFICACIONES

REPRESENTANTE LEGAL: Dra. Yamile Gil Lozano

administracion@oftalmologiaguatemala.com
PBX:; 2210-0600 ext. 120

GERENTE ADMINISTRATIVO-FINANCIERO: Licda. Maria Marta Ramos Amaro

gerencia@oftalmologiaguatemala.com
PBX: 2210-0600 ext. 116

™
ACUERDO GUBERNATIVO CREACION: 590-99 DE 5 JULIO DE 1,989
ACUERDO MINISTERIAL ESTATUTOS: SP-M-1252-2000 DE 27 JUNIO 2,000
PERSONALIDAD JURIDICA: Entidad Estatal segun articulo #10 del Acuerdo
Gubernativo 590-95
NOMBRAMIENTO
REPRESENTANTE LEGAL: Acta Notarial de fecha 05/12/2024
Notario Licda. Sara Isabel Porres Quinteros
= =2
= o
E}' 2 PLAZO NOMBRAMIENTO: De 01 enero 2025 a 31 diciembre 2028
< E (Cuatro afios segun articulo #3 del Acuerdo Gubernativo 590-99)
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Unidad Nacional de Oftalmologia

FECHA ELABORACION: Agosto 2026
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UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

£
PLAN DE TRABAJO

PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD, EN APOYO AL
% % MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL PARA
gz EL EJERCICIO FISCAL 2026
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Unidad Nacional de Oftalmologia

3. INTRODUCCION

La salud visual constituye un componente esencial del bienestar y del desarrollo integral de la poblacion,
al influir de manera directa en la autonomia personal, la capacidad productiva, la insercién laboral y la
calidad de vida a lo largo del ciclo de vida. La pérdida visual, particularmente cuando es prevenible o
tratable, genera impactos profundos no solo a nivel individual y familiar, sino también en el sistema de
salud y en la economia del pais, al incrementar la demanda de servicios especializados y los costos
asociados a la discapacidad visual.

La ceguera y la discapacidad visual son reconocidas como condiciones de alto impacto social. En
particular, los traumatismos oculares continuan siendo una de las principales causas de ceguera
monocular y discapacidad visual permanente, afectando con mayor frecuencia a poblacién en edad
productiva y a grupos expuestos a riesgos laborales, viales y domésticos. Aunque los ojos representan
una proporcion minima de la superficie corporal, su funcion es determinante para la interaccién con el
entorno, el aprendizaje, el desempefio laboral y la participacidn social.

En paises de ingresos bajos y medios, como Guatemala, estas condiciones se ven agravadas por las
limitaciones en el acceso oportuno a servicios oftalmoldgicos especializados, especialmente en areas
marginales y territorios con altos niveles de pobreza. En este contexto, |a atencidn especializada en salud
ocular adquiere un caracter estratégico dentro del sistema publico de salud, particularmente para la
prevencion de la discapacidad visual evitable y la atencién de emergencias oftalmoldgicas.

En Guatemala, la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNOQ) es la institucién nacional de referencia en la
provision de servicios oftalmolégicos especializados. Creada mediante Acuerdo Gubernativo No. 590-99,
la UNO tiene el mandato de brindar atencion oftalmoldgica integral y de alta complejidad a la poblacion
guatemalteca, en coordinacidn con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, priorizando a los
grupos en condicidn de vulnerabilidad.

Con décadas de experiencia acumulada, la Unidad Nacional de Oftalmologia se ha consolidado como un
referente nacional en la provisién de servicios de salud visual, tanto en modalidad ambulatoria como
quirdrgica. La institucidn cuenta con un equipo médico altamente especializado, que incluye especialistas
en retina, segmento anterior, glaucoma, oftalmologia pediatrica y plastica ocular, entre otros, lo que
permite brindar una atencién integral y resolutiva a patologias oftalmoldgicas de alta complejidad.

El quehacer institucional de la UNO se ha centrado de manera prioritaria en la atencion de trauma ocular,
emergencias oftalmoldgicas pedidtricas y el manejo integral de la Retinopatia del Prematuro (ROP), dreas
que representan una elevada carga de enfermedad y un alto riesgo de discapacidad visual permanente
si no se atienden de forma oportuna. En particular, el programa de ROP constituye una intervencion
estratégica para la proteccion de la salud visual desde la primera infancia, al tratarse de una patologia
prevenible y tratable cuando se diagnostica y maneja de manera temprana.

El fortalecimiento del programa de Retinopatia del Prematuro permite reducir de forma significativa la
incidencia de ceguera infantil evitable, mejorar las oportunidades de desarrollo integral de los nifios y

nifias atendidos y disminuir los costos sociales, educativos y econdmicos asociados a la discapacidad
visual a lo largo del ciclo de vida.

Esta experiencia institucional se refleja en una demanda sostenida y creciente de servicios. Durante el
afio 2025, la UNO atendié a mas de 120,000 pacientes, lo que evidencia la presién constante sobre la
capacidad instalada de la institucidn y su rol clave dentro de la red nacional de servicios de salud ocular.
En el marco del Convenio 24-2025, se brindé atencion a los pacientes de acuerdo con lo previsto en el
plan de trabajo, y adicionalmente, con fondos propios institucionales, se atendieron a mas de 3,500
pacientes, como respuesta al caracter prioritario de la atencién ocular,
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Pagina 8 de 112

i1

© 8va calle 5-64 zona 11



Unidad Nacional de Oftalmologia

HISTORICO PRIMERAS CONSULTAS Y RECONSULTAS
(2021 - 2025)
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Fuente: Datos propios UNO 2025

En detalle, las clinicas atendieron a mas de 10,000 pacientes, incluyendo 3,300 emergencias
oftalmoldgicas traumdticas a nivel nacional. Asimismo, se realizaron 1,400 cirugias oculares traumaticas,
acompafiadas de procesos de seguimiento clinico y rehabilitacion visual, lo que pone de manifiesto la
complejidad, continuidad y especializacion requeridas para la atencion de este tipo de patologias. Por su
parte, la clinica de oftalmopediatria atendid 1,000 nifias y nifios, incluyendo casos de estrabismo,
Retinopatia del Prematuro y otras patologias oftalmoldgicas pediatricas prioritarias.

A continuacion, se presentan los datos del origen de los pacientes del programa (incluyendo los pacientes
del programa cubiertos con fondos propios).

Presidente
Unidad Nacional de Oftalmologia

v WOo2e B Yamile Gil L o
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Unidad Nacional de Oftalmologia

Total de pacientes atendidos del Total de pacientes atendidos por
Departamento de Guatemala 2025 Departamento 2025

CANTIDAD

@ 10042

Con tecnologla de Bing

Con tecnologia de Bing
@ Micrasoft, TomTom

® Microsoft, TomTom

Fuente: Datos propios UNO-MSPAS 2025

De manera complementaria, la capacidad quirtrgica global de la institucidn se evidencia en la realizacién
de 7,294 cirugias oftalmoldgicas y 46,225 procedimientos médicos y técnicos especializados durante el
afio 2025, superando los registros de afios previos y confirmando un crecimiento sostenido en la oferta
de servicios oftalmoldgicos especializados.

Los principales diagndsticos se muestran en la grafica a continuacion.

Principales diagndsticos de clinica de trauma ocular
afio 2025

Trauma Contuso

1
[ e TR SRR - T
Cuerpo Extrafio h“
|

Presidante
Unidad Nacional de Oftalmologia

Herida Penetrante sin CEIO
quemadura Quimica

Herida de parpado y la region periocular

otro

500 1000 1500 2000 2500 3000

o

Fuente: Datos propios UNO 2025
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Entre los principales logros institucionales del afio 2025 destaca la inversion en la adquisicién de un
equipo de facoemulsificacién, la remodelacion y adecuacion de siete quirofanos de la sala de operaciones
conforme a la normativa vigente, el desarrollo de un programa orientado a mejorar la accesibilidad a
cirugias de catarata, asi como la implementacion, con apoyo de fondos de cooperacidn, del dltimo afio
del programa integral de atencion de la Retinopatia del Prematuro en 14 hospitales a nivel nacional.

Adicionalmente, como parte del fortalecimiento institucional y del posicionamiento técnico de la Unidad,
en 2025 se llevo a cabo el Simposio Conmemorativo del X Aniversario del Dr. Arturo Quevedo, evento
que conto con la participacion de expertos nacionales e internacionales y que permitio el intercambio de
conocimientos, la actualizacidn cientifica y el fortalecimiento de capacidades del personal de salud,
reafirmando el compromiso institucional con la excelencia clinica y la formacién continua.

En este marco, el Plan de Trabajo 2026 se formula como un instrumento de planificacién operativa
orientado a asegurar la continuidad, calidad y oportunidad de los servicios oftalmoldgicos especializados,
incorporando de manera estratégica la ampliacion de atenciones en los diferentes incisos, con énfasis en
la prevencién de la discapacidad visual evitable, alineado con el marco legal vigente, las prioridades
sanitarias nacionales y la disponibilidad real de los recursos publicos asignados.

En cumplimiento de los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y mejora continua que
rigen la administraciéon de los recursos publicos, y como resultado del proceso institucional de
seguimiento y evaluacion de la ejecucidn del Plan de Trabajo 2026, la Unidad Nacional de Oftalmologia
realizé un analisis técnico, financiero y operativo del comportamiento de las metas fisicas, la demanda
efectiva de los servicios, el consumo de insumos, la ejecucién presupuestaria y las necesidades
asistenciales observadas durante el primer semestre del ejercicio fiscal.

Los resultados evidencian que la dindmica real de la prestacidn de los servicios presenta variaciones
respecto de las proyecciones formuladas al inicio del ejercicio, situacién propia de la atencién
especializada en salud, cuya demanda depende de factores clinicos, epidemiolégicos y de referencia de
pacientes que evolucionan durante el afio y Unicamente pueden medirse objetivamente mediante la
ejecucion institucional. En consecuencia, la presente propuesta no constituye una modificacion de los
objetivos, compromisos o alcances del convenio suscrito con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, sino una adecuacidn técnica de la planificacién para mantener la correspondencia entre las metas
aprobadas, la demanda efectivamente atendida y la utilizacidn racional de los recursos publicos.

Es importante destacar que la reprogramacion propuesta fortalece el cumplimiento de la finalidad del
convenio; al orientar los recursos hacia aquellos servicios que registran mayor demanda y reducir
aquellos cuya necesidad efectiva ha sido menor, sin disminuir la capacidad de respuesta institucional ni
afectar la continuidad de la atencion. Por el contrario, la adecuacidn permitird incrementar el nimero
de beneficiarios atendidos, optimizar la productividad institucional, garantizar la disponibilidad de los
insumos criticos y asegurar que la ejecucion presupuestaria responda a criterios objetivos de eficiencia,
oportunidad y calidad en la prestacidon de los servicios especializados de salud visual.

Asimismo, las modificaciones propuestas al Plan Anual de Compras, a la programacion de metas fisicas y
a determinados aspectos de la ejecucidn presupuestaria constituyen ajustes derivados directamente de
la evidencia obtenida durante la ejecucién del Plan de Trabajo y responden a la necesidad de preservar
la consistencia entre la planificacidn institucional, la operacién de los servicios y la administracién de los
recursos publicos. Mantener la programacion originalmente aprobada, a pesar de las variaciones
objetivamente demostradas en la demanda y en las condiciones de ejecucidn, limitarfa la capacidad
institucional para responder oportunamente a las necesidades de la poblacién usuaria y afectaria la
eficiencia en la utilizacién de los recursos asignados.

Por lo anterior, con fundamento en el analisis técnico que se desarrolla en el presente documento, se
somete respetuosamente a consideracion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la presente
propuesta de adenda al Plan de Trabajo 2026, con el propdsito de fortalecer el cumplimiento de los
objetivos del convenio, garantizar la continuidad de la atencién especializada y asegurar que la
programacion institucional refleje las condiciones reales de ejecucidn observadas durante el ejercicio
fiscal.
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4. ANTECEDENTES

La Unidad Nacional de Oftalmologia tiene su origen en el afio 1969, cuando se inicié como el Servicio
de Oftalmologia del Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt. En 1974, dicho servicio fue
elevado a la categoria de Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt y, en 1999, como
resultado de su evolucidn institucional, se constituyd formalmente como la Unidad Nacional de
Oftalmologia, consoliddndose como una entidad especializada de alcance nacional.

Desde sus inicios, el desarrollo institucional de la Unidad estuvo vinculado a un modelo integrado
de atencidn, docencia y servicio, orientado a fortalecer de manera sostenida la capacidad técnica y
asistencial en oftalmologia dentro del sistema publico de salud. En este marco, se promovio la
formacién de recursos humanos especializados y la prestacién de servicios de prevencion,
deteccidn, tratamiento y seguimiento de patologias oftalmoldgicas, con énfasis en la atencién a la
poblacién guatemalteca bajo un enfoque social.

En 1975, el Posgrado de Oftalmologia obtuvo reconocimiento oficial por parte de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Adicionalmente, a partir del afio 2020, diversas subespecialidades
oftalmolégicas han sido avaladas académicamente por la Universidad Rafael Landivar, fortaleciendo
el componente formativo institucional. Este respaldo académico ha contribuido al desarrollo del
recurso humano especializado y ha apoyado de manera directa la capacidad técnica de la Unidad
para la prestacion de servicios oftalmoldgicos especializados.

De conformidad con su marco normativo vigente, la Unidad Nacional de Oftalmologia es dirigida por
un Consejo de Administracion integrado por cinco miembros titulares, de los cuales tres son
designados por la Fundacion de Ojos de Guatemala y dos por el Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social. Esta estructura de gobernanza garantiza la articulacion institucional con el sistema
plblico de salud y el cumplimiento de su mandato sanitario. La Unidad cuenta ademas con una
estructura directiva responsable de la conduccién de los servicios clinicos, quirurgicos, de
emergencia y de subespecialidad oftalmoldgica.

De forma complementaria, la Unidad Nacional de Oftalmologia ha establecido alianzas estratégicas
con instituciones publicas, privadas, académicas y comunitarias, que han permitido ampliar el
acceso a servicios oftalmoldgicos especializados en distintos territorios del pais, tanto en dreas
urbanas como rurales, contribuyendo al fortalecimiento de la red nacional de atencion
oftalmoldgica.

En el ambito de la relacién institucional con el Estado, en el afio 2000 la Unidad Nacional de
Oftalmologia recibid por primera vez un aporte financiero del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, mediante un convenio de prestacion de servicios de salud por un monto de Q
1,000,000.00, marcando el inicio formal de una relacidon de cooperacién continua orientada a la
provisién de servicios oftalmoldgicos especializados en apoyo al sistema publico de salud. Desde
entonces, la suscripcion de convenios y desembolsos sucesivos ha permitido fortalecer la atencion
a poblacién vulnerable y consolidar el rol de la Unidad como referente nacional en salud visual.

Este fortalecimiento presupuestario representd un cambio sustancial en la escala de operacion
institucional y en la programacion fisica de los servicios, condicidén que hace indispensable realizar
un proceso permanente de seguimiento, evaluacién y ajuste técnico de la planificacion, a fin de
garantizar que la ejecucion del convenio mantenga coherencia con la demanda real de los servicios,
la utilizacion eficiente de los recursos publicos y el cumplimiento de los objetivos establecidos por
ambas instituciones.

A continuacidn se presenta el registro historico.
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Cuadro 1: Historial de desembolsos y convenios entre MSPAS y Unidad Nacional de Oftalmologia

2016 5,000,000.00 5,000,000.00 4,980,017.00
2017 5,000,000.00 5,000,000.00 4,971,205.00
2018 5,000,000.00 5,000,000.00 4,994,294.21
2019 5,000,000.00 3,500,000.00 3,377,947.71
2020 5,000,000.00 4,533,080.00 3,661,556.78
2021 5,000,000.00 5,000,000.00 4,652,198.53
2022 5,000,000.00 5,000,000.00 4,967,968.98
2023 5,000,000.00 5,000,000.00 4,969,818.36
2024 5,000,000.00 5,000,000.00 4,979,364.05
2025 5,000,000.00 5,000,000.00 4,996,881.13

Fuente UNO-MSPAS

4.1 Incremento histérico de fondos puiblicos y fortalecimiento de las atenciones oftalmolégicas

En este contexto, resulta relevante sefialar que el ejercicio fiscal 2026 marca la primera vez en mas
de doce afios en que se registra un incremento en los fondos publicos asignados a la Unidad Nacional
de Oftalmologia para la prestacion de servicios oftalmoldgicos especializados. Este incremento
presupuestario representa un hito institucional, al reconocer el rol estratégico de la Unidad dentro

del sistema publico de salud y la creciente demanda de atencién oftalmolégica especializada a nivel
nacional,

El fortalecimiento de los recursos financieros permitird consolidar y ampliar la capacidad operativa
de la Unidad, asegurando la continuidad y calidad de las atenciones en los distintos incisos definidos
en el plan de trabajo, asi como responder de manera mas oportuna a las necesidades de la poblacidn
referida por la red hospitalaria nacional y de los pacientes que acuden de forma directa a la
institucion. De esta manera, el incremento de fondos contribuye a fortalecer la sostenibilidad de los

servicios, optimizar la capacidad instalada y reducir las brechas de acceso a servicios oftalmoldgicos
de alta complejidad.

4.2 Institucionalizacidn del Programa de Retinopatia del Prematuro y ampliacion del acceso a
servicios

En el ambito de la atencidn a la primera infancia, desde hace mas de cinco afios la Unidad Nacional
de Oftalmologia, con el apoyo de la cooperacion internacional, ha desarrollado de manera sostenida
el Programa de Retinopatia del Prematuro (ROP), implementandolo en mas de 14 hospitales a nivel
nacional. Este programa ha permitido fortalecer las capacidades técnicas, estandarizar procesos de
tamizaje, diagndstico, tratamiento y seguimiento, y prevenir la ceguera infantil evitable en recién
nacidos prematuros con factores de riesgo.

La asignacion de fondos del Estado permite ampliar la cobertura y avanzar en la institucionalizacion
del Programa de Retinopatia del Prematuro, integrandolo de manera estructural al modelo de
atencion de la Unidad y ampliando progresivamente su cobertura a diferentes territorios del pais.
Esta transicion de un programa apoyado por cooperacidn a un programa institucionalizado fortalece
la sostenibilidad, la rectoria publica y la continuidad de la atencién especializada en ROP como una
prioridad de salud publica.

El incremento de los fondos publicos permite ampliar el acceso de los pacientes a los servicios
oftalmolégicos comprendidos en los incisos definidos en el plan de trabajo orientados a la
prevencién, la deteccion temprana de patologias oftalmoldgicas y el uso oportuno de los servicios
especializados. Este enfoque integral contribuye a reducir la consulta tardia, mejorar la adherencia
a los tratamientos y disminuir la carga futura de discapacidad visual evitable, alineandose con los
objetivos institucionales vy las prioridades sanitarias nacionales.
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4.3 Proceso de implementacion 2026

En el proceso de implementacion considera que el Plan de Trabajo constituye un instrumento de
planificacién sujeto a seguimiento, monitoreo y evaluacién continua durante su ejecucién. En
consecuencia, las proyecciones formuladas al inicio del ejercicio fiscal se elaboran con base en la
mejor informacién disponible en ese momento; sin embargo, la dindmica propia de la prestacion de
servicios de salud especializada exige que dichas proyecciones puedan adecuarse cuando la
evidencia objetiva demuestra variaciones en la demanda, en los patrones de utilizacién de los
servicios, en el comportamiento clinico de los pacientes o en las necesidades de atencién de la
poblacién. En este contexto, la presente propuesta de modificacion responde al analisis técnico de
la ejecucion acumulada al primer semestre del ejercicio fiscal 2026 y tiene como finalidad preservar
la consistencia entre la planificacidn institucional, la programacién presupuestaria y la prestacion
efectiva de los servicios de salud, sin alterar los objetivos estratégicos, el monto total del convenio
ni el alcance de los compromisos asumidos con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Es vital considerar que la presente propuesta no representa una solicitud de recursos financieros
adicionales para el Estado, sino una optimizacion técnica de la programacién fisica, presupuestaria
y operativa aprobada, orientada a adecuar la ejecucién a las condiciones reales observadas durante
el primer semestre. Las modificaciones propuestas permiten fortalecer la eficiencia en la utilizacién
de los recursos publicos, mejorar la asignacion de insumos y servicios hacia las dreas de mayor
demanda, incrementar el nimero de beneficiarios proyectados y garantizar la continuidad de la
atencion especializada. De igual forma, la Unidad Nacional de Oftalmologia asumird con recursos
propios aquellas erogaciones que excedan el financiamiento autorizado, particularmente las
relacionadas con prestaciones laborales del personal y la adquisicién de determinados insumos
estrategicos, reafirmando su compromiso institucional con la sostenibilidad del convenio, el uso
responsable de los recursos publicos y la prestacion oportuna, integral y de calidad de los servicios
oftalmoldgicos en beneficio de la poblacién guatemalteca.

5. ANALISIS SITUACIONAL

La Unidad Nacional de Oftalmologia, en el marco de su mandato institucional y en coordinacién con
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, orienta su quehacer hacia la atencién integral en

o salud ocular, contribuyendo al fortalecimiento de las capacidades del sistema publico de salud
& mediante acciones de prevencién, deteccion oportuna, tratamiento especializado y rehabilitacidn
Tg visual. Estas acciones se desarrollan bajo criterios de oportunidad, eficacia, calidad y continuidad
E asistencial, con énfasis en la atencion de patologias oftalmolégicas de alta complejidad y alto

impacto social.

La situacion sanitaria nacional presenta desafios estructurales de larga data que inciden en el acceso
equitativo a los servicios de salud. Existen territorios con mayor concentracion de infraestructura,
equipamiento y recursos humanos especializados, asi como otros —principalmente rurales y con
mayores niveles de vulnerabilidad social y econdmica— donde el acceso a servicios oftalmolégicos
especializados es limitado. Este escenario representa un reto para el sistema puUblico de salud y
demanda respuestas coordinadas, eficientes y focalizadas que permitan reducir brechas y fortalecer
la cobertura efectiva de atencion.

En este contexto, la priorizacién sanitaria constituye una herramienta fundamental para orientar el
uso eficiente de los recursos publicos. De manera articulada con el Ministerio de Salud Publica Y
Asistencia Social, la Unidad Nacional de Oftalmologia enfoca su intervencion en problemas de alto
impacto social y sanitario, asi como en territorios y poblaciones en condicién de vulnerabilidad, sin
restringir el acceso a pacientes que requieran atencion oftalmoldgica de urgencia. Este enfoque

permite optimizar la respuesta institucional y maximizar el beneficio sanitario de las intervenciones
realizadas.

‘Wra. Yamile Gif L,zzano

Unidad Nacional de Oftalimologia
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El Andlisis de la Situacién de Salud Ocular se utiliza como instrumento técnico para identificar los
principales problemas oftalmoldgicos, sus determinantes y condicionantes, asi como para
caracterizar la respuesta institucional del sistema de salud. Dicho andlisis integra variables
demograficas, sociales, econdmicas y epidemioldgicas, permitiendo identificar brechas de
inequidad y grupos poblacionales con mayor riesgo de discapacidad visual. La informacion generada
orienta la planificacion de intervenciones diferenciadas y la adecuacion de la oferta de servicios.
Con base en este andlisis, se han priorizado patologias oftalmoldgicas de alto impacto, entre las que
destacan: el trauma ocular, el seguimiento post-traumdtico, las emergencias oftalmoldgicas
pediatricas y la retinopatia del prematuro entre otras. Estas condiciones requieren atencion
oportunay especializada para prevenir secuelas visuales permanentes. Para su abordaje, la Unidad
Nacional de Oftalmologia dispone de protocolos clinicos y quirtrgicos estandarizados, servicios de
rehabilitacién visual y mecanismos de referencia y contrarreferencia articulados con la red
hospitalaria nacional.

La clinica de trauma ocular cuenta con sistemas de registro clinico y estadistico que permiten
documentar la evolucién de los pacientes, incluyendo indicadores especificos de resultados,
seguimiento clinico y rehabilitacién visual. Esta informacidn es compartida periédicamente con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como parte de los procesos de supervision, evaluacién
y rendicién de cuentas. De igual forma, la clinica de oftalmologia pedidtrica y el programa de
retinopatia del prematuro operan de manera coordinada con hospitales rurales y centrales,
mediante actividades de tamizaje, diagndstico, intervencion y seguimiento, conforme a los
lineamientos técnicos vigentes.

5.1 Evolucion de la demanda y comportamiento de los servicios durante la ejecucion del Plan de
Trabajo 2026

La programacion de metas fisicas contenida en el Plan de Trabajo 2026 fue formulada con base en
el comportamiento histérico de la demanda, la capacidad instalada institucional, los registros
epidemioldgicos disponibles y las proyecciones de atencidén elaboradas al momento de su
formulacion. No obstante, como ocurre en la prestacion de servicios especializados de salud, la
demanda efectiva de los diferentes servicios estd influenciada por mdultiples factores clinicos,
epidemioldgicos, demograficos y operativos que evolucionan durante la ejecucion del ejercicio fiscal
y Gnicamente pueden evaluarse mediante el seguimiento sistematico de la produccidn institucional.
El andlisis de la ejecucidn correspondiente al primer semestre del afio 2026 evidencia variaciones
objetivas entre la programacion inicial y el comportamiento real de algunos servicios. Mientras
determinadas prestaciones han experimentado una demanda superior a la proyectada, otras han
presentado una menor utilizaciéon como resultado de cambios en la evolucién clinica de los
pacientes, modificaciones en los patrones de referencia desde la red hospitalaria nacional, mejoras
en los resultados terapéuticos y variaciones en la complejidad de los casos atendidos.

Estas variaciones no representan incumplimientos de la planificacion institucional, sino el
comportamiento esperado de un sistema de atencidn especializada cuya demanda depende de
necesidades clinicas que no pueden determinarse con exactitud durante la fase de formulacién
presupuestaria. Por esta razon, el seguimiento permanente de la ejecucidon constituye un
componente esencial de la gestion institucional, permitiendo que la programacion de metas y
recursos se ajuste con base en evidencia objetiva, garantizando la eficiencia, eficacia, oportunidad
y calidad en la prestacidn de los servicios de salud.

En este contexto, la presente propuesta de modificacion tiene como propdsito adecuar la
planificacidon a las condiciones reales de ejecucidon observadas durante el primer semestre del
ejercicio fiscal, fortaleciendo la coherencia entre la programacion fisica, la ejecucion presupuestaria
y la demanda efectiva de los servicios, sin incrementar el monto total del convenio ni modificar sus
objetivos estratégicos. Por el contrario, la reprogramacion permitira optimizar la utilizacion de los
recursos publicos, fortalecer la continuidad de |a atencidn especializada, incrementar el nimero de
beneficiarios proyectados y asegurar que los recursos disponibles se orienten hacia aquellos
servicios que presentan mayor demanda y generan un mayor beneficio sanitario para la poblacion.
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5.2 Poblacion objetivo

La poblacién a atender la Institucién prestara atencion y servicios a la poblacion guatemalteca para
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion visual, que sean referidos preferentemente por la red de
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La poblacidn beneficiaria de los servicios oftalmoldgicos prestados por la Unidad Nacional de
Oftalmologia abarca todas las etapas del ciclo de vida, lo que refleja el caracter integral, continuo e
inclusivo del modelo de atencién implementado en coordinacion con el sistema publico de salud.
Los servicios son prestados a hombres y mujeres de todas las edades, con énfasis en:

e Poblacién en edad productiva, por su mayor exposicion a riesgos laborales, viales y
domeésticos asociados al trauma ocular.
Recién nacidos prematuros y poblacién pediatrica, particularmente aquellos con factores

de riesgo para el desarrollo de retinopatia del prematuro y otras emergencias
oftalmologicas.

Personas en condicion de vulnerabilidad social

y econdmica, referidas desde
establecimientos de la red publica de salud.

5.3 Area geografica.

La cobertura del servicio es de alcance nacional, atendiendo pacientes provenientes de
todos los departamentos del pais. No obstante, la atencién se concentra principalmente en
el departamento de Guatemala, debido a su alta densidad poblacional, su dinamismo
econdmico y su condicion de principal centro de referencia hospitalaria del pais, como
hospital prioritario de referencia para casos de alta complejidad oftalmoldgica.

5.4 Descripcion de servicios

1. Emergencias de origen traumatico oftalmolégico y consulta post-evento traumatico

Se considera trauma ocular a la lesidon producida por mecanismos contusos o penetrantes
que afectan el globo ocular y/o sus estructuras anexas, ocasionando dafio tisular de diversa
magnitud con compromiso de la funcién visual, temporal o permanente. Constituye una

emergencia oftalmoldgica, dado que el tiempo transcurrido entre el evento traumdtico y la
atencidn especializada es un determinante critico del prondstico visual.

Procedimientos especiales y Cirugias oculares traumaticas

Las cirugias oculares traumdticas se realizan de acuerdo con la localizacion, extension y
mecanismo de la lesién, considerando la anatomia del globo ocular y el compromiso
funcional. Estas intervenciones buscan preservar la integridad anatémica del ojo, recuperar
la funcidn visual y prevenir complicaciones permanentes.

Consultas de seguimiento y/o rehabilitacién por emergencia de origen traumatico

El trauma ocular requiere un proceso continuo de seguimiento clinico posteriora la atencion
de emergencia y/o a la intervencién quirurgica. Los pacientes son incorporados a esquemas
de consulta externa especializada, con reconsultas programadas segun la severidad de la

lesion y su evolucién clinica, orientadas a preservar la funcion visual vy prevenir
complicaciones tardias.

Consulta y/o evaluacién oftalmoldgica intrahospitalaria

Este servicio comprende la valoracion oftalmoldgica especializada de pacientes
hospitalizados en el Hospital Roosevelt y otros establecimientos de la red nacional de salud
que solicitan interconsulta oftalmolégica. Incluye evaluacion diagndstica, apoyo clinico al

equipo tratante, definicién de conductas terapéuticas y coordinacion para la continuidad de
la atencidn durante y posterior a la hospitalizacion.
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Unidad Nacional de Oftalmologia

Atencion, seguimiento y tratamiento a la retinopatia del prematuro y otras emergencias
oftalmoldgicas pediatricas

La Unidad Nacional de Oftalmologia brinda evaluacion oftalmoldgica oportuna a recién
nacidos prematuros y poblacion pediatrica, asi como el tratamiento inmediato de patologias
que amenazan la funcién visual, incluyendo el tamizaje, inyeccion intraocular y la aplicacion
de ldser para retinopatia del prematuro y otras intervenciones oftalmoldgicas de
emergencia. El servicio se desarrolla en coordinacion con hospitales rurales y centrales,
ampliando progresivamente la cobertura del programa de tamizaje y tratamiento de ROP a
nivel nacional.
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Unidad Nacional de Oftalmologia

7. Objetivo General:

Brindar servicios oftalmoldgicos especializados de diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn visual a
la poblacidon guatemalteca que demanda atencion oftalmoldgica prioritaria, incluyendo pacientes
por demanda esponténea y pacientes referidos por la red del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, con énfasis en la atencién oportuna de emergencias oftalmologicas, trauma

ocular, retinopatia del prematuro y patologias oftalmoldgicas pediatricas, contribuyendo a la
reduccion de la discapacidad visual evitable durante el ejercicio fiscal 2026.

P 8. Objetivos Especificos:

e Atender de manera oportuna, continua y con criterios de calidad las emergencias

oftalmoldgicas que ingresen a la Unidad Nacional de Oftalmologia, ya sea por demanda
espontanea o por referencia institucional, conforme a los protocolos clinicos y quirlrgicos
vigentes.

Realizar los procedimientos médicos, técnicos y quirlrgicos necesarios para la atencion
integral y la rehabilitacion visual de pacientes con trauma ocular.

Brindar atencion, seguimiento y tratamiento a la retinopatia del prematuro y otras
emergencias oftalmolodgicas pediatricas, priorizando los casos con mayor riesgo de
discapacidad visual permanente de acuerdo con los servicios planteados.

Coordinar con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la red hospitalaria
nacional los procesos de referencia, contrarreferencia, seguimiento clinico y registro

estadistico de los pacientes atendidos, fortaleciendo la continuidad de la atencién y la
calidad de la informacidn sanitaria.

o © - L . . . . . s
§ 2 e Contribuir a la prevencion de la discapacidad visual evitable, mediante la aplicacion de
N Té protocolos estandarizados de atencidn, seguimiento y rehabilitacion visual.
g £
L-"ﬁE o
SWo g

B
=27 E

E 28

= o2
= =

;B

S

=

e 3

Lo ceo

G

LV s g 8

“Plan de Trabajo 2026” V)
Pagina 19 de 112

", (502) 2210-0600 TP FAX: (502) 2440 8400 &5 www.oftalmologiaguatemala.com © 8va calle 5-64 zona 11



000093

Unidad Nacional de Oftalmologia

9. DESCRIPCION METAS FISICAS, SERVICIOS Y BENEFICIARIOS

9.1 Metas fisicas

En el marco del Plan de Trabajo 2026, la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNQ), en coordinacion
con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, programa la prestacion de servicios
oftalmoldgicos especializados orientados al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion visual de la
poblacidon que requiere atencion oftalmoldgica prioritaria.

Las metas fisicas definidas para el ejercicio fiscal 2026 responden al rol de la UNO como centro
nacional de referencia en salud ocular, y contemplan la atencidn tanto de pacientes que ingresan
por demanda espontanea, como de aquellos referidos por la red hospitalaria nacional del sistema
publico de salud, de conformidad con los servicios cubiertos por el convenio vigente.

- Las metas se estructuran de manera individualizada por tipo de servicio, estableciendo el numero
anual de atenciones programadas, con el propdsito de garantizar una respuesta continua, oportuna
y especializada, asi como la continuidad del cuidado clinico y quirtrgico de los pacientes. En
canjunto, estas metas conforman la estrategia institucional de Atencién Integral a Pacientes para la
Rehabilitacién Ocular, priorizando condiciones oftalmoldgicas que, por su naturaleza, constituyen
emergencias médicas y representan un alto riesgo de discapacidad visual evitable.

En este contexto, para el aflo 2026 se programan atenciones, distribuidas en cinco servicios
oftalmolégicos especializados, conforme se detalla en el siguiente cuadro de metas fisicas anuales.

METAS PARA EL ANO 2026
Atencidn Integral a Pacientes para la Rehabilitacion Ocular
Planificacién POA Real Planificacién POA
Marzo 2026 Julio 2026 Agosto 2026
No | Servicio Benefici | #pr | Atencione | Beneficiar | Atencio | Benefici | #prome | Atencio
arios om | s ios nes arios dio nes
edi
o]
a. Emergencias de origen traumatico
oftalmoldgico y consulta post-evento 3,400 1 3,400 1,894 3,204 1 3,204
o = traumdtico
= 2 - —
% 3 b. Procedimientos especiales y Cirugias 2,175 : 2,175 1,751 2,672 1 2,672
i\ o) oculares traumdticas
< E c. | Consultas de seguimiento y/o rehabilitacion 3.400 2 £ 800 1,968 3.066 2 459 2 4918
t‘i v = por emergencia de origen traumatico ! ; ' y : ;
. = O .
& Er-,u g d. Fonsulta\f;‘o evaluacion oftailmoldgica 1,500 1 1,500 1,797 2,891 1 2,891
- = intrahospitalaria
& = e Atencidn, seguimiento y tratamiento a la
_ W c
= 2@ o retinopatia del prematuro y otras 4,390 2 8,780 2,049 3,429 3,041 2 6,082
E 0 2 emergencias oftalmoldgicas pedidtricas
. =
& = Total 14,865 22,655 0,459 | 11,037 | %267 19,767
é L]
o =
5
? 9.2 Servicios
X En el marco del Plan de Trabajo 2026, la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO), en coordinacién
; con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, brindard servicios oftalmoldgicos
g especializados orientados a la atencidn integral, oportuna y continua de pacientes con patologias
oculares que constituyen emergencias médicas o condiciones de alto riesgo de discapacidad visual.
Los servicios programados responden al mandato institucional de la UNO como centro nacional de
( referencia en salud ocular, y se enfocan en la atencién de emergencias oftalmoldgicas traumaticas,
cirugias oculares derivadas de trauma, consultas de seguimiento y rehabilitacion visual,
evaluaciones oftalmoldgicas intrahospitalarias, asf como la atencidn especializada de recién nacidos
; prematuros y poblacion pediatrica con patologias oftalmoldgicas prioritarias, incluyendo la
3 retinopatia del prematuro.
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La prestacidn de estos servicios se realiza bajo criterios técnicos estandarizados, protocolos clinicos
basados en evidencia y modelos de atencion integral que contemplan el diagnéstico oportuno, el
tratamiento médico y/o quirlrgico, el seguimiento clinico y la rehabilitacién visual, segun la
condicidn especifica de cada paciente. Asimismo, los servicios se articulan funcionalmente con la
red hospitalaria nacional, permitiendo la atencién tanto de pacientes referidos como de aquellos
que acuden por demanda espontdnea, siempre que su patologia se encuentre comprendida dentro
de los servicios cubiertos por el convenio vigente.

Cada uno de los servicios descritos a continuacion cuenta con metas fisicas anuales claramente
definidas, una descripcidn técnica especifica y una justificacidn sanitaria, garantizando la coherencia
entre la planificacidn operativa, la ejecucion de los recursos publicos y la respuesta a las necesidades
prioritarias de salud ocular de la poblacion guatemalteca.

Servicio 1. Emergencias de origen traumatico oftalmoldgico y consulta post-evento traumatico

Descripcion técnica del servicio

El trauma ocular se define como la lesidon producida por mecanismos contusos o penetrantes que
afectan el globo ocular y/o sus estructuras anexas, ocasionando dafio tisular de diversa magnitud
con compromiso de la funcién visual, que puede ser temporal o permanente. Este tipo de lesion
constituye una emergencia oftalmoldgica, debido a que el tiempo transcurrido entre el evento
traumaético y la atencion especializada es un determinante critico del prondstico visual y funcional
del paciente.

La atencion del trauma ocular en la Unidad Nacional de Oftalmologia se desarrolla bajo un modelo
integral de atencion, que comprende las siguientes fases:

Evaluacion clinica inmediata, orientada a identificar la gravedad de la lesién y el riesgo visual.
Clasificacion estandarizada del tipo de trauma, para orientar la conducta clinica y quirdrgica.
Manejo médico y/o quirtrgico urgente, segun la naturaleza y severidad del dafio ocular.
Seguimiento clinico estructurado y rehabilitacion visual, con el objetivo de preservar o recuperar la
funcidn visual y prevenir secuelas permanentes.
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Clasificacion del trauma ocular de Birmingham (BETT)
Definicidn y Explicacion

Término

Esclera y cérnea

Aungue técnicamente |a pared ocular consta de tres capas posteriores al
limbo, por razones practicas la ruptura de su caps mds fina serd tomada en

Pared Ocular

ceonsideracion.

Globo Cerrado [La pared ocular no tiene una herida de espesor total,

Globo Abierto La pared ocular tiene una herida que compromete su espesor total

Contusidn No hay herida de espesor total de |a pared ocular.

L2 herida es debida a |3 potencia ejercida-por el objeto mismo (ej. Ruptura
coroidea) o bien por cambios en |a forma del globo (clerre angular)

Laceracidn Lamelar 1Herida de espesor parcial de !a pared ocular.

Herida de espesor total de la pared del globo causada por un
objeto romo.

Ruptura
Debido 2 que en el ojo estd contenido liquido incompresible, se da un
aumento de |a presién Intraccular. La herida se produce per un mecanismo
de ruptura de adentro hacia afuera. La ruptura puede darse en el lugar
mismo del trauma o en otro lugar o cicatriz antigua.

Herida de espesor total de la pared ocular causada por un objeto

Laceracidn punzante.

La herida ocurre en el sitio del trauma por mecanismo de afuera-adentro.

Herida de entrada a la pared del globo ocular generalmente

Herida Penetrante provocada por un objeto punzante.

Herida por cuerpo extrafio Intraocular |Técnicamente es una herida penetrante, con retencién del cuerpo
extrafio que ha producido lalaceracién de |a pared del globo.

; Dos laceraciones de espesor total de la pared ccular (de entrada
Herida perforante y de salida).

Generalmente causada por un objeto punzante o un proyectil, Es el misme

objeto para ambas laceraciones,

Dra. Yamif )—‘z’[ Lozano

. Fresidente
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Para la clasificacion diagndstica, la Unidad utiliza la Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT),

sistema avalado por la American Academy of Ophthalmology, la International Society of Ocular

Trauma y otros registros internacionales, el cual permite:
e Estandarizar la denominacion de las lesiones.
* Facilitar la comunicacidn clinica.
e  Permitir la comparacion de resultados entre instituciones.

Lo 2.C A
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Letra Factor visual inicial Puntuacion
A Agudeza visual “NPL---r=rmmem e 60 ptos
-PL @3 MM ----vvenmms 70

-17200 - 19/200---80
-20/200 - 20/50---90

-2 20/40 - 100 ptos.
B Ruptura ocular Menos 23 ptos.

C Endoftalmitis Menos 17

D Lesién perforante Menos 14

E Desprendimiento de retina Menos 11

F Defecto pupilar aferente relativo  Menos 10

NPL: No percepcion luminosa.
PL: Percepcién luminosa.
MM: Movimiento de manos

Fuente, Traducido y modificado de Kuhn F, Pieramici D, editores. Ocular trauma principles and paractice.
New York. Thieme, 2002

Adicionalmente, se emplea el Ocular Trauma Score (OTS) como herramienta prondstica funcional,
desarrollada a partir de grandes registros internacionales de trauma ocular. El OTS utiliza variables
clinicas objetivas (agudeza visual inicial, ruptura del globo, endoftalmitis, desprendimiento de

retina, defecto pupilar aferente, entre otras) para estimar el prondstico visual a mediano plazo, lo
que contribuye a:

e Orientar decisiones terapéuticas.

e Planificar la rehabilitacidon visual.

e Brindar informacion clara y realista al paciente y su familia.

El OTS es facil de calcular en el dmbito oftalmoldgico v su valor prondstico se ha confirmado en
trauma con globo abierto; en pacientes pedidtricos, en ojos traumatizados que requieren
enucleacion y en trauma ocular en el ambito militar,

El OTS utiliza un nimero limitado de variables facilmente identificables en la evaluacién inicial y
matematica basica para predecir el prondstico visual del paciente. Para calcular el OTS es necesario
asignar ciertos valores numéricos a seis variables que son la agudeza visual del paciente, ruptura del
globo, endoftalmitis, herida perforante, desprendimiento de retina y defecto pupilar aferente. Se
ha calculado que el OTS proporciona un pronodstico funcional en la mayoria de las veces que se
utiliza.

Inicialmente se establece la agudeza visual del paciente y se le asignan los puntos correspondientes,
posteriormente dependiendo de la existencia o no de las variables ruptura, endoftalmitis, herida
perforante, desprendimiento de retina y defecto pupilar aferente se hace la resta aritmética segun
corresponda. Luego se asigna a una de las categorias y probabilidades prondsticas del paciente. Se
muestra en el cuadro 5 las categorias y probabilidades prondsticas del OTS.
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Categorias y probabilidades pronésticas del Puntaje de Trauma Ocular (OTS)

Probabilidad Prondstica de Agudeza

Visual
Sumatoria  Categoria ; PL 1/200 20/200
de Puntos del OTS | NPL - - -
MM 19/200 20/50
0-44 1 74% 15% 7% 3%
45-65 2 27% 26% 18% 15%
66-80 3 2% 11% 15% 31%
81-91 4 1% 2% 3% 22%
92-100 5 0% 1% 1% 5%

NPL = No percepcion de Luz, PL = Percepcidn de Luz, MM= Movimiento de Manos

Fuente: Traducido y Modificado de Kuhn F, Pieramici D, editores. Ocular
trauma principles and practice. Nueva York: Thieme; 2002.

El trauma ocular representa unacausa relevante de discapacidad visual, particularmente en
poblacion en edad productiva, con un impacto directo en la calidad de vida, Ia capacidad laboral y
la productividad econdmica. La atencién oportuna y especializada de estas lesiones reduce
significativamente el riesgo de ceguera, invalidez permanente y complicaciones a largo plazo.

La programacion de 3,400 atenciones de emergencias traumaticas para el afio 2026 responde a la
necesidad de garantizar una respuesta continua, especializada y de alcance nacional, asi como la
posibilidad de brindar seguimiento posterior, dado que los casos de trauma ocular no se resuelven
en una unica atencion, sino que requieren un abordaje integral y sostenido.

Justificacion de la reprogramacion de la meta fisica

Al mes de julio del presente ejercicio fiscal 2026 se registraron 1,894 atenciones por emergencias
de origen traumdtico oftalmoldgico, equivalente al 55.70% de la meta anual originalmente
programada de 3,400 servicios. El analisis del comportamiento de la demanda evidencia una ligera
variacion respecto de la proyeccién inicial, manteniéndose una demanda estable y acorde con el
comportamiento histérico observado por la Unidad.

En consecuencia, y con el propdsito de que la planificacién refleje de manera mas precisa la
demanda esperada para los siguientes cinco meses, se propone ajustar la meta fisica anual de 3,400
a 3,204 atenciones, modificacion que representa una variacién minima (5.76%) y que no afecta la
capacidad institucional ni la disponibilidad del servicio para la atencién de las emergencias
oftalmolédgicas.

La presente adecuacidn responde exclusivamente al comportamiento observado durante la

ejecucion del convenio y fortalece la consistencia entre la programacion institucional y la demanda
efectiva de atencion.

Meta fisica ajustada 2026: Emergencias traumaéticas: 3,204 atenciones
Costo unitario por servicio Q220.00

Numero promedio de servicios por beneficiario 1

Costo unitario promedio por beneficiario Q220.00

Costo total anual por servicio Q704,880.00
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Servicio 2: Procedimientos especiales y Cirugias oculares traumaticas

Descripcion técnica del servicio
Para la adecuada comprension y abordaje de los traumatismos oculares, es fundamental considerar

la anatomia del ojo humano, ya que la localizacién, extensidn y mecanismo de la lesién determinan
la conducta quirurgica y el pronéstico visual.
El ojo se encuentra situado en la porcién anterior de la ¢rbita, con un volumen aproximado menor
a 30 cc. Presenta una forma irregularmente esférica, debido a que su porcién anterior —la cdrnea—
sobresale y adopta la forma de un segmento de esfera de menor radio que el resto del globo ocular.
El didgmetro transversal y vertical es de aproximadamente 23 mm y el diametro anteroposterior de
25 mm. El peso del globo ocular oscila entre 7 y 8 gramos, y su consistencia firme se debe a la presion
ejercida por los liquidos intraoculares sobre las paredes del globo.
Desde el punto de vista anatomico, el globo ocular se compone de una pared y un contenido.
™ La pared ocular esta formada por tres membranas concéntricas:
* Una capa externa fibrosa, constituida por la esclera en sus dos tercios posteriores y
la cérnea en su tercio anterior.
* Una capa media musculo-vascular, compuesta por la coroides.
* Una capainterna de naturaleza nerviosa, la retina.
* Elcontenido del globo ocular, conocido como medios transparentes y refringentes,
estd conformado por el cristalino, el humor acuoso (que llena las cdmaras anterior
y posterior) y el cuerpo vitreo, situado posteriormente al cristalino hasta la retina.

Clasificacion del trauma ocular y relevancia quirdrgica
El Grupo de Clasificacion del Trauma Ocular ha desarrollado un sistema basado en

la terminologia BETT y en las caracteristicas del globo ocular al momento de la evaluacién
inicial. Eltrauma mecdnico ocularse subdivide en dos grandes categorias: globo
abierto y globo cerrado, debido a que su localizacién topografica y sus mecanismos
fisiopatolégicos son distintos y condicionan el abordaje quirdrgico.

Trauma de globo abierto

o En las heridas de globo abierto, la clasificacién topografica se establece de la siguiente

et

)

manera:
Zona I: confinada a la cornea y al limbo esclero-corneal,

Zona Il: compromete los 5 mm anteriores de la esclera.

Zona lll: incluye heridas de espesor total cuyo punto mds anterior se sitGa al menos 5 mm
posterior al limbo.

En el caso de heridas perforantes, el defecto més posterior —generalmente el sitio de
salida— se utiliza para determinar la zona topogréfica comprometida.

=

c
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Trauma de globo cerrado
Las heridas de globo cerrado se clasifican segtin la evidencia de alteracién estructural en los

tejidos mas posteriores:

Zona I: lesiones superficiales de la conjuntiva bulbar, esclera y cornea.

Zona II: lesiones que comprometen el cristalino y las estructuras de la cdmara anterior.
Zona lIl: lesiones que afectan la retina, el vitreo, la Gvea posterior (cuerpos ciliares y

coroides) vy el nervio dptico.
En este tipo de trauma, puede ser necesaria la evaluacién con ultrasonido modo B para

delimitar la extension del dafio intraocular.

(/C”?_ Sandt
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Evaluacion pupilar y su importancia quirurgica

La respuesta pupilar a la luz constituye un elemento clave en la evaluacidon del trauma
ocular. El reflejo fotomotor se estudia iluminando un ojo y observando la contraccidn
pupilar del mismo (reflejo directo) y del ojo contralateral (reflejo consensual). La via del
reflejo fotomotor se origina en la retina, continta por el nervio dptico, el quiasma vy las
cintillas Opticas hasta el cuerpo geniculado lateral, desde donde se desvia hacia el nucleo de
Edinger-Westphal, iniciando la via parasimpatica hacia el esfinter del iris.

La presencia de defecto pupilar aferente relativo es un indicador clinico importante de
disfuncion del nervio dptico o de la retina, y tiene implicaciones prondsticas relevantes para
la toma de decisiones quirurgicas. En casos en los que el ojo afectado no es reactivo por
razones mecanicas o farmacoldgicas, se recomienda evaluar el reflejo consensual en el ojo
contralateral.

Principales tipos de lesiones quirdrgicas atendidas

* Dentro del trauma de globo cerrado, las contusiones son producidas por objetos romos y
generan una compresion anteroposterior con expansion ecuatorial del globo ocular,
asociada a un aumento transitorio pero significativo de |a presidn intraocular. Estas lesiones
pueden producir dafio tanto en el segmento anterior como posterior y con frecuencia se
asocian a secuelas a largo plazo.

e Otras lesiones frecuentes incluyen:

e Hifema, como indicador de trauma intraocular severo.

e |ridodialisis, asociada frecuentemente a hifema.

e [ridociclitis postraumatica, como reaccidn inflamatoria del cuerpo ciliar y del iris.

* Retraccion angular traumatica, con potencial desarrollo de glaucoma secundario.

* Lesiones del cristalino, incluyendo subluxacion, luxacién y catarata traumatica.

* Enlaslaceraciones lamelares, se incluyen abrasiones corneales, quemaduras quimicas por
acidos o alcalis —consideradas emergencias verdaderas— y cuerpos extrafios superficiales,
que representan la causa mas frecuente de trauma ocular.

¢ Dentro del trauma de globo abierto, se atienden:

e Rupturas oculares, que requieren reparacion urgente y, en casos severos, pueden requerir
enucleacion.

e laceraciones penetrantes, con posible prolapso uveal.

e Cuerpos extrafios intraoculares, cuyo diagndstico y manejo dependen del tamafio,
composicion y localizacién, pudiendo producir complicaciones como endoftalmitis, catarata
secundaria, desprendimiento de retina y toxicidad intraocular.

Presidente
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Asimismo, se incluyen lesiones de pdrpados y vias lagrimales, que requieren reparacion
meticulosa para preservar tanto la funcién como el resultado cosmético, incluyendo técnicas
microquirdrgicas para la reparacién canalicular cuando corresponde.

Las cirugias oculares traumaticas constituyen un componente critico de la atencién del trauma
ocular, ya que la oportunidad y calidad de |a intervencidn quirirgica determinan en gran medida
el prondstico visual y funcional del paciente. El cambio de la programacion de 2,815 cirugias
traumaticas para el afio 2026 responde a la alta demanda de atencion especializada.
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Justificacion de la reprogramacién de la meta fisica

Al cierre al mes de julio del ejercicio fiscal 2026 se han 1,751 cirugias oculares traumaticas,
equivalente al 80.50% de la meta anual inicialmente programada (2,175 intervenciones). El
andlisis de la produccion institucional evidencia un incremento sostenido en la demanda de
procedimientos quirdrgicos derivados de trauma ocular, comportamiento consistente con la
tendencia registrada durante afios anteriores.

La Unidad Nacional de Oftalmologia, en su calidad de centro nacional de referencia, contintia
atendiendo pacientes remitidos por la red hospitalaria del Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social, independientemente de la meta fisica programada, debido a que la resolucién
quirdrgica constituye una intervencion impostergable para preservar la funcién visual,

Por tal motivo se propone incrementar la meta anual a2,672 cirugias, adecuando la
planificacion al comportamiento real de la demanda y garantizando la continuidad de la
atencion especializada.

~ P

Meta fisica 2026 Cirugias oculares trauméticas: 2,672 intervenciones
Costo unitario por servicio Q2,306.00

Nimero promedio de servicios por beneficiario 1

Costo unitario promedio por beneficiario Q2,306.00

Costo total anual por servicio Q 6,161,632.00

Servicio 3: Consultas de seguimiento y/o rehabilitacién por emergencia de origen traumatico

Descripcion técnica del servicio

El trauma ocular constituye una condicién clinica compleja que no se resuelve Gnicamente con la
atencion inicial de emergencia ni con la intervencién quirdrgica primaria. Debido a la naturaleza
evolutiva de las lesiones oculares traumaéticas, los pacientes requieren un proceso continuo de
seguimiento clinico y rehabilitacion visual, orientado a preservar la funcién visual, prevenir
complicaciones tardias y maximizar la recuperacién funcional.

Yozane

Posterior a la atencién de emergencia y, cuando corresponde, a la intervencién quirdrgica, los

nai gz Ofialmologia

8 o5 pacientes son incorporados a un esquema de consulta externa especializada, mediante el cual se
= i realizan mdltiples reconsultas programadas, de acuerdo con la severidad de la lesién, la evolucién
< = clinica y el criterio médico.
@ i El proceso de seguimiento y rehabilitacion visual puede incluir, entre otros componentes:
=7 Evaluaciones oftalmoldgicas periddicas para el control de la evolucién anatémica y funcional del ojo
afectado.

Identificacién y manejo oportuno de complicaciones tardias, tales como inflamacién persistente,
glaucoma secundario, catarata traumatica o desprendimiento de retina.

Rehabilitacion visual, que puede contemplar la adaptacién de prétesis oculares, lentes de contacto
especiales u otros dispositivos 6pticos, segln las necesidades funcionales del paciente.
Programacion de intervenciones adicionales, ya sean médicas, quirurgicas o de procedimientos
complementarios, cuando la evolucién clinica asi lo requiera.

-~

Coil e 2 v

La programacion de consultas de seguimiento y rehabilitacién por trauma ocular responde a la
necesidad de garantizar la continuidad de la atencién oftalmoldgica especializada, dado que la
ausencia de seguimiento adecuado incrementa el riesgo de secuelas permanentes y pérdida visual
evitable. Estas consultas permiten consolidar los resultados de la atencién de emergencia y de las
intervenciones quirlrgicas, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a reducir
el impacto social.
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Justificacién de la reprogramacién de la meta fisica

Al cierre del mes de julio del ejercicio fiscal 2026 se registraron 3,066 consultas de seguimiento y
rehabilitacion, correspondientes a 1,968 beneficiarios, evidencidndose un comportamiento
diferente al proyectado al momento de la formulacién del Plan de Trabajo. El analisis clinico de los
pacientes atendidos demuestra que una proporcién importante presentd una evolucién favorable
posterior a la atencidon de emergencia y a la intervencién quirtrgica, reduciendo la necesidad de
consultas sucesivas respecto de la estimacion inicial.

Asimismo, el fortalecimiento de los protocolos de manejo clinico, la oportunidad de la atencién
especializada y la adecuada resolucién de los casos durante las fases iniciales del tratamiento han
permitido optimizar el proceso de recuperacién, disminuyendo el nimero de reconsultas requeridas
por paciente sin afectar la calidad de la atencién ni los resultados clinicos alcanzados.

En consecuencia, la presente propuesta contempla ajustar la meta anual de 6,800 a 4,918
atenciones, manteniendo el promedio de dos consultas por beneficiario Y una proyeccion de 2,459
pacientes atendidos. Esta modificacidn responde al comportamiento real observado durante la
ejecucion del convenio y permite que la programacidn institucional refleje con mayor precisién las

necesidades efectivas de seguimiento clinico, optimizando la utilizacién de los recursos disponibles
sin comprometer la continuidad de la atencién ni el proceso de rehabilitacién visual de los pacientes.

Meta fisica 2026 Consultas de seguimiento y rehabilitacién: 4,918 atenciones
Costo unitario por servicio Q101.50

NUmero promedio de servicios por beneficiario 2

Costo unitario promedio por beneficiario Q 203.00

Costo total anual por servicio Q 499,177.00

Servicio 4. Consulta y/o evaluacién oftalmoldgica intrahospitalaria

Descripcion técnica del servicio

La consulta y/o evaluacion oftalmoldgica intrahospitalaria comprende la valoracién especializada de
pacientes ingresados con cualquier patologia médica, provenientes de todos los servicios clinicos y
quirdrgicos del Hospital Roosevelt, asi como de pacientes hospitalizados en otros establecimientos
de la red nacional de servicios de salud que solicitan interconsulta para Oftalmologia.

Este servicio esta orientado a la identificacién, diagnéstico vy manejo oportuno de condiciones
oftalmoldgicas asociadas o secundarias a enfermedades sistémicas, traumatismos, procesos
infecciosos, complicaciones metabdlicas, neuroldgicas o quirdrgicas, que puedan comprometer la
funcion visual o poner en riesgo la integridad del globo ocular.

La evaluacion intrahospitalaria se realiza de manera oportuna y prioritaria, considerando el estado
clinico general del paciente, e incluye:

Valoracién oftalmolégica especializada en cama hospitalaria o en areas designadas.

Apoyo diagndstico para la toma de decisiones clinicas y quirurgicas del equipo tratante.

Definicion de conductas terapéuticas oftalmoldgicas inmediatas o diferidas.

Coordinacidn con los servicios tratantes para el seguimiento y continuidad de a atencidn, ya sea
durante la hospitalizacion o posterior al egreso.

La prestacion de este servicio fortalece la articulacidn funcional entre la Unidad Nacional de
Oftalmologia y el sistema hospitalario nacional, permitiendo una respuesta especializada a
solicitudes de interconsulta provenientes de distintos niveles de atencion, en coordinacidn con
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Esta coordinacion resulta fundamental para garantizar un enfoque de atencidn integral, reducir
complicaciones visuales asociadas a enfermedades sistémicas y optimizar el manejo clinico global
del paciente hospitalizado.
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La consulta oftalmoldgica intrahospitalaria es un componente esencial de la atencién integral en
salud, ya que permite prevenir complicaciones visuales, detectar oportunamente patologias
oftalmoldgicas asociadas a enfermedades sistémicas y apoyar la toma de decisiones clinicas en
pacientes hospitalizados. La programacién de 1,500 evaluaciones intrahospitalarias para el afio
2026 responde a la demanda sostenida de interconsultas oftalmoldgicas especializadas y al rol de la

Unidad Nacional de Oftalmologia como referente nacional, contribuyendo a la calidad y
oportunidad de |a atencién en el sistema publico de salud.

Justificacion de la reprogramacion de la meta fisica

Durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2026 se realizaron 1,797 evaluaciones oftalmoldgicas
intrahospitalarias, superando la meta programada anual de 1,500 atenciones. Este
comportamiento evidencia que la demanda de interconsultas oftalmoldgicas por parte de los

hospitales de la red nacional ha sido significativamente superior a la estimada durante la
formulacién del Plan de Trabajo.

Esta situacion responde principalmente al incremento en la necesidad de evaluaciones
oftalmoldgicas especializadas de pacientes hospitalizados, derivadas de las solicitudes de
interconsulta realizadas por los hospitales de la red nacional. La atencién oportuna de estas
solicitudes permite contribuir al diagndstico, evaluacién y manejo integral de pacientes que, por su
condicidn clinica, requieren valoracién oftalmoldgica durante su estancia hospitalaria, fortaleciendo
con ello la capacidad resolutiva y la atencién especializada brindada a la poblacion.

De acuerdo con los resultados alcanzados al mes de julio 2026 y considerando |a tendencia creciente
registrada en la demanda del servicio, se evidencia que la meta inicialmente programada resulta
insuficiente para atender el comportamiento real de las necesidades identificadas. En consecuencia,
y con el propésito de mantener la correspondencia entre la planificacion de las metas fisicas y la
demanda efectiva de los servicios, se propone para su consideracion la modificacion e incremento
de la meta fisica de 1,500 a 2,891 atenciones para el periodo correspondiente.

El incremento propuesto permitird dar continuidad a la prestacion de los servicios de consulta y
evaluacién oftalmoldgica intrahospitalaria, atendiendo de manera oportuna las interconsultas
requeridas por los hospitales de la red nacional. Asimismo, contribuird a fortalecer el apoyo
especializado que se brinda a dichos establecimientos, favoreciendo la deteccién oportuna de

patologias oftalmoldgicas, |la definicién de conductas médicas y la referencia de pacientes cuando
corresponda.

La modificacion de la meta responde, por tanto, a un ajuste basado en la demanda real y en el
comportamiento observado durante el primer semestre. Con ello se busca que las metas fisicas
reflejen de manera objetiva la capacidad de prestacién del servicio y las necesidades efectivamente
identificadas en la red hospitalaria nacional, garantizando una mejor articulacién entre la
planificacion, la ejecucidn vy los resultados esperados del programa.

En virtud de lo anterior, se considera técnicamente justificado incrementar la meta fisica de 1,500 a
2,891 atenciones, equivalente a un incremento de 1,391 atenciones, con el objeto de continuar
fortaleciendo la cobertura y oportunidad de la atencién oftalmoldgica especializada
intrahospitalaria y contribuir al cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan de Trabajo.
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Meta fisica 2026 Consulta y/o evaluacién oftalmoldgica intrahospitalaria: 2,891 atenciones
Costo unitario por servicio Q96.00

Numero promedio de servicios por beneficiario 1
Costo unitario promedio por beneficiario Q 96.00
Costo total anual por servicio Q277,536.00

Servicio 5: Atencidn, seguimiento y tratamiento a la retinopatia del prematuro y otras
emergencias oftalmolégicas pedidtricas

Descripcion técnica del servicio

El desarrollo visual comienza en las primeras semanas de vida; por lo tanto, la estimulacidon
adecuada, oportuna y rapida es esencial para que la visién pueda rehabilitarse de manera efectiva.
En este contexto, se consideran prioridad y emergencias oftalmoldgicas pedidtricas el tratamiento
oportuno de cataratas pediatricas, glaucomas congénitos y secundarios, asi como leucocorias
secundarias a anomalias de retina o cérnea que amenazan directamente la funcién visual.

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad vasoproliferativa que afecta a los recién
nacidos prematuros y se desarrolla durante el proceso de maduracién vascular de la retina. Esta
patologia constituye lacausa mds frecuente de ceguera infantil en paises desarrolladosy es
responsable de la epidemia en curso de ceguera infantil prevenible en paises en desarrollo.

En paises industrializados, la poblacién de nifios prematuros en riesgo de desarrollar ROP ha
cambiado con el tiempo. En la actualidad, las formas graves de la enfermedad afectan casi
exclusivamente a nifios extremadamente prematuros, definidos como aquellos con peso al nacer
igual o menor a 1,000 gramos. En estos paises, el tamizaje se realiza en bebés con peso al nacer
menor de 1,500 gramos y edad gestacional inferior a 32, 31 0 29 semanas, mientras que los nifios
de mayor edad gestacional o mayor peso al nacer son evaluados a criterio del neonatdlogo.

La Unidad Nacional de Oftalmologia brinda este servicio mediante la evaluacién oftalmologica
oportuna de recién nacidos prematuros y poblacién pediatrica, asi como el tratamiento inmediato
de los casos que lo requieren, incluyendo la aplicacién de laser y otras intervenciones oftalmoldgicas

de emergencia, ampliando progresivamente la cobertura del Proyecto de Tamizaje de Retinopatia
del Prematuro hacia otros centros hospitalarios.

El nacimiento prematuro constituye la principal causa de muerte en recién nacidos y actualmente
la segunda causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios. A nivel mundial, cada afio nacen
aproximadamente 15 millones de bebés prematuros, lo que equivale auno de cada diez
nacimientos, y mas de un milldn fallecen debido a complicaciones asociadas a la prematuridad.

Muchos de los sobrevivientes enfrentan una vida con discapacidad, incluyendo problemas de

aprendizaje, visuales y auditivos, con una tasa de nacimientos prematuros que oscila entre 5 % y
18% de los nifios nacidos vivos.

Se estima que existen 36 millones de personas ciegas a nivel mundial, de las cuales 1.6 millones
corresponden a nifios con compromiso visual severo. A nivel mundial se estima la existencia
de 50,000 personas ciegas por retinopatia del prematuro, de las cuales 24,000 se concentran en
Ameérica Latina. La incidencia de ROP en paises desarrollados varia entre 16 % y 56 % de los nifios
prematuros, mientras que en paises en desarrollo se reportan tasas que oscilan entre 21.7 % y71.2
%. La creciente sobrevida de recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacerse ha
acompafiado de un incremento sostenido del nimero de nifios afectados.
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La ceguera secundaria a retinopatia del prematuro varfa de manera significativa entre paises. Se
identifican tres grupos: paises con tasas de mortalidad infantil superiores a 60 por 1,000 nacidos
vivos, donde la ROP no constituye un problema relevante; paises con tasas inferiores a 9 por 1,000
nacidos vivos, donde la incidencia es baja debido a sistemas de cuidado neonatal adecuados; y

paises con tasas intermedias entre 9 y 60 por 1,000 nacidos vivos, en los cuales la retinopatia del

prematuro esta emergiendo como una causa importante de ceguera infantil, principalmente
en America Latina.

Los datos provenientes de paises de ingresos medios y bajos sugieren que nifios con caracteristicas
de la denominada “primera epidemia” desarrollan ROP severa, lo que implica la necesidad de incluir
a nifios mds grandes y maduros en los programas de tamizaje, a fin de asegurar que ningun paciente
que requiera tratamiento sea excluido. En Guatemalg, los avances en la atencién neonatoldgica han
incrementado la sobrevida de recién nacidos prematuros; sin embargo, no se dispone de datos
consolidados sobre la incidencia de la retinopatia del prematuro ni sobre las caracteristicas clinicas

de los nifios que la desarrollan. En este contexto, la atencién oportuna, el tamiza

je sistematico y el
tratamiento inmediato de Ia

ROP y otras emergencias oftalmoldgicas pedidtricas
constituyen intervenciones prioritarias para prevenir la ceguera infantil y reducir la carga de
discapacidad visual a largo plazo, justificando la programacidn de las metas fisicas establecidas para
el afio 2026,

Justificacion de [a reprogramacién de la meta fisica

Durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2026, en el marco del componente "Atencién,
seguimiento y tratamiento a la Retinopatia del Prematuro y otras emergencias oftalmolégicas
pediatricas", la Unidad Nacional de Oftalmologia mantuvo la prestacién continua de los servicios
especializados dirigidos a la poblacién pedidtrica. Las atenciones correspondientes a otras
emergencias oftalmoldgicas pediatricas mantuvieron el comportamiento esperado conforme a la
planificacién institucional en concordancia con los procesos realizados en afios anteriores,
garantizando la atencién oportuna de patologias que requieren intervencién especializada.
Paralelamente, el Programa Nacional de Retinopatia del Prematuro (ROP) continud consolidandose

como la estrategia nacional para la prevencién de la ceguera infantil, ampliando progresivamente
su alcance mediante una mejor articulacién con la red hospitalaria del Ministerio de Salud Publica \
Asistencia Social.

En la elaboracién del Plan de Trabajo correspondiente al presente ejercicio fiscal, se proyectd
inicialmente la prestacién de 8,780 servicios para un total de 4,390 beneficiarios, considerando
como criterio de planificacién un promedio de dos servicios por beneficiario. No obstante, al analizar
el comportamiento real de Ia prestacion del servicio y los resultados acumulados al cierre de julio
de 2026, se registra la realizacidn de 3,429 servicios para 2,049 beneficiarios, lo que representa un

promedio aproximado de 1.67 servicios por beneficiario. Lo anterior se debe a la modalidad
mediante la cual se brinda el servicio E), puede ser prestado bajo dos mecanismos de atencion:

presencial y mediante telemedicina. En la modalidad presencial, el médico oftalmélogo se presenta
directamente en el hospital para realizar la evaluacién oftalmoldgica del recién nacido. Por otra
parte, en la modalidad de telemedicina, el personal técnico se presenta en el hospital con el equipo
médico especializado para realizar la toma de fotografias de los ojos del recién nacido:

posteriormente, las imagenes son trasladadas al médico oftalmélogo, quien efectta la evaluacién y
emite la valoracién correspondiente.
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La utilizacion de ambas modalidades de atencion permite ampliar la cobertura del servicio y facilitar
el acceso a la evaluacion oftalmolégica especializada, particularmente en aquellos hospitales donde
la presencia fisica permanente de un médico oftalmdlogo no se cuenta. Asimismo, esta metodologia
permite optimizar el uso de los recursos disponibles y atender de manera oportuna a los recién
nacidos que requieren evaluacion.

En consecuencia, para la proyeccidn anual se estima alcanzar aproximadamente 3,041 beneficiarios,
a quienes se brindarian un total de 6,082 servicios, tomando como referencia el promedio de 2
servicios por beneficiario. Este ajuste permite establecer una meta fisica mas acorde con el
comportamiento real registrado durante la ejecucion del programa, evitando sobreestimar la
cantidad de servicios y procurando que exista correspondencia entre los beneficiarios atendidos, los
servicios efectivamente prestados y la capacidad operativa disponible

Es importante sefialar que esta situaciéon no modifica la estrategia nacional de expansién del
Programa Nacional de Retinopatia del Prematuro. Por el contrario, la telemedicina continua siendo
el principal mecanismo para ampliar la cobertura hacia hospitales que no cuentan con oftalmdlogos
con experiencia en retinopatia del prematuro. En este contexto, la Unidad Nacional de Oftalmologia
ha gestionado la incorporacién progresiva de nuevas camaras especializadas para tamizaje retinal
neonatal, lo que permitird extender el programa a un mayor numero de hospitales del pais,
incrementar el acceso oportuno al diagndstico especializado y fortalecer una red nacional de
atencion cada vez mds amplia y sostenible.

En consecuencia, la presente reprogramacion no representa una reduccion del Programa Nacional
de Retinopatia del Prematuro ni de las demis emergencias oftalmoldgicas pediatricas. La
modificacion responde exclusivamente a la actualizacién técnica de un supuesto de planificacion
que fue validado durante la ejecucién del programa. Ajustar la meta fisica resulta necesario para
que los indicadores de produccién reflejen el comportamiento real del modelo asistencial,
preservando la coherencia entre la planificacién y la ejecucion del convenio. Al mismo tiempo, esta
adecuacion evidencia una mayor eficiencia en la utilizacién de los recursos publicos y fortalece las
condiciones para continuar expandiendo la cobertura del programa mediante la incorporacién de
nuevos hospitales al modelo nacional de telemedicina liderado por la Unidad Nacional de
Oftalmologia, en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Meta fisica 2026 Atencion y seguimiento a la retinopatia del prematuro (incluyendo tamizaje,
inyecciones intraoculares, aplicacion de ldser a recién nacidos prematuros y acciones de
seguimiento) y otras emergencias oftalmoldgicas pediatricas: 6,082 atenciones

Costo unitario por servicio Q387.50

NUmero promedio de servicios por beneficiario 2

Costo unitario promedio por beneficiario Q 581.25

Costo total anual por servicio Q2,356,775.00
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UTILIZACION DE FONDOS DEL SERVICIO SALUS Y ELEMENTOS Y COMPUESTOS QUIMICOS

De conformidad con la visita de evaluacién realizada por el Departamento de Regulacion,
Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud (DRACES) a la Unidad Nacional de Oftalmologia,
en la cual se verificaron, entre otros aspectos, las condiciones relacionadas con las areas fisicas
minimas y adecuadas para la prestacién de servicios de salud, de acuerdo con la clasificacion del
establecimiento, se identificaron condiciones que requieren ser atendidas para mejorar la
funcionalidad y seguridad de las éreas destinadas a la atencién de los usuarios.

Durante la visita se pudo evidenciar una situacién de concentracién de usuarios en las salas de
espera, particularmente debido a que, en el momento de Ia evaluacion, se presentaban condiciones
climaticas adversas, especificamente llovizna, lo que ocasiono que los pacientes y sus acompafiantes
permanecieran dentro de las dreas de espera para resguardarse de la lluvia. Esta situacion puso de
manifiesto la necesidad de contar con espacios de circulacién y proteccién adecuados que permitan
mejorar las condiciones de permanencia y desplazamiento de la poblacién que acude a la Unidad.

En virtud de lo anterior, DRACES recomendd considerar la realizacion de modificaciones y mejoras
al caminamiento existente, con el propdsito de proporcionar condiciones mas adecuadas para el
transito de pacientes, familiares y demas usuarios, especialmente durante periodos de lluvia u otras
condiciones climaticas que puedan afectar el desplazamiento dentro de las instalaciones.

La mejora del caminamiento permitira fortalecer las condiciones de accesibilidad, seguridad y
comodidad de los usuarios, evitando que las condiciones climaticas generen una concentracion
innecesaria de personas en las salas de espera y facilitando una circulacion mas ordenada dentro de
las instalaciones. Asimismo, contribuird a mejorar las condiciones fisicas del establecimiento ya
atender las observaciones derivadas del proceso de evaluacién realizado por DRACES.

Por lo anterior, y de conformidad con el analisis financiero realizado al mes de julio de 2026, se
determind que en el rubro presupuestario 299 “Otros materiales y suministros”, especificamente
en lo correspondiente al sistema SALUS, existe un monto de Q103,901.13, cuyo proveedor no
cuenta con inscripcion en el Registro General de Adquisiciones del Estado (RGAE); en consecuencia,

dicho servicio sera financiado con fondos propios de la institucidn, sin afectar los recursos publicos
asignados.

Asimismo, en el rubro presupuestario 261 “Elementos y compuestos quimicos”, correspondiente al
gasto de aire comprimido y oxigeno liquido, se efectud la proyeccion de ejecucion para finalizar el
presente ejercicio fiscal, determinandose que se estima un saldo no ejecutado de Q90,000.00. En
virtud de lo anterior, se propone trasladar y reprogramar dicho monto para contribuir al

financiamiento de la ejecucién del proyecto de mejoramiento del caminamiento, cuyo costo total
asciende a Q443,138.14,

En consecuencia, el financiamiento destinado al proyecto con recursos publicos estara integrado
por Q103,901.13, correspondientes al monto del sistema SALUS que serd cubierto con fondos
propios, y Q90,000.00, provenientes del saldo proyectado del rubro 261, para un monto total de
Q193,901.13. Considerando el costo total del proyecto de Q443,138.14, el financiamiento publico
representa aproximadamente el 43.75% del costo total, mientras que el monto restante sera
cubierto con recursos propios de la institucién.

La reprogramacién propuesta permitird optimizar la utilizacion de los recursos disponibles y
orientarlos hacia una necesidad de infraestructura que contribuird a mejorar las condiciones de

acceso, circulacion y atencion de los pacientes y sus acompafiantes, en beneficio de la poblacién
usuaria de los servicios de la Unidad.
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Enfoque metodolégico

El enfoque metodoldgico integra acciones clinicas, educativas y organizacionales, garantizando
coherencia entre intervencidn asistencial y sostenibilidad institucional.

RESULTADOS ESPERADOQS 2026

Mejora sostenida en la calidad clinica.
Disminucién de complicaciones prevenibles.
Incremento en la adherencia terapéutica.
Mayor cobertura informativa comunitaria.
Fortalecimiento de capacidades internas.
Reduccion de brechas territoriales en atencién.

Consolidacion institucional como centro de referencia nacional,

Asimismo, se espera contribuir a la reduccién de secuelas visuales asociadas a trauma ocular,

mejorar la continuidad del seguimiento en ROP y fortalecer la cultura de prevencion en salud ocular
a nivel nacional.

Clinicas especializadas

En la Unidad Nacional de Oftalmologia se realizan evaluaciones y atenciones a pacientes de todas
las edades, en las dreas de emergencia ocular, trauma ocular, emergencia oftalmopedidtrica y
retinopatia del prematuro. De acuerdo con el estado clinico del paciente y las necesidades

diagndsticas o terapéuticas identificadas, este puede ser evaluado y, de ser necesario, intervenido
en las distintas subespecialidades oftalmoldgicas con las que cuenta la institucién.
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Las subespecialidades disponibles en la Unidad Nacional de Oftalmologia incluyen:

Oculoplastica: Blefaroplastias, correccidn y reconstruccion de 6rbita, asi como reseccién de
tumores benignos y malignos.

Segmento anterior: Manejo de queratocono infantil, Glcera corneal, quemaduras oculares
y realizacion de trasplantes corneales.

Retina: Fotocoagulacién con laser, vitrectomia de microincision, cerclajes esclerales y
aplicacion de ldser indirecto.

Glaucoma: Implante de vélvulas, procedimientos con laser para glaucoma y realizacién de
trabeculectomias.

Oftalmopediatria: Cirugia de estrabismo, catarata pediatrica, chalazién, cirugia de la via
lagrimal, cirugia de glaucoma pediatrico y tratamiento de pacientes con retinopatia del
prematuro.

Refraccion: Correccidn, en la medida de lo posible, de los defectos visuales secundarios a
trauma ocular.

Clinica de Exdmenes Diagnosticos y Procedimientos Especiales

La Unidad Nacional de Oftalmologia cuenta con una Clinica de Examenes Diagndsticos y
Procedimientos Especiales, equipada con tecnologfa especializada para el abordaje integral
de los pacientes. Entre los estudios y procedimientos disponibles se incluyen: campos
visuales, tomografia de coherencia dptica (OCT), angiofluoresceinografia (AGF), topografia
corneal, paquimetria, ultrasonografia (USG), biometria, asi como ldser Argon, YAG y SLT.

El horario de atencién de esta clinica es de lunes a viernes, de 6:00 a 15:00 horas, permitiendo el

soporte diagnostico y terapéutico oportuno para las distintas dreas clinicas y quirdrgicas de la
institucién.
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BENEFICIARIOS

Unidad Nacional de Oftalmologia

METAS PARA EL ANO 2026
Atencion Integral a Pacientes para la Rehabilitacidn Ocular
Planificacion POA Real Planificacion POA
Marzo 2026 Julio 2026 Agosto 2026
No | Servicio Benefici | #pr | Atencione | Beneficiar | Atencic | Benefic #prome | Atencio
arios om | s ios nes arios dio nes
edi
o
a. | Emergencias de origen traumatico
oftalmolégico y consulta post-evento 3,400 1 3,400 1,894 3,204 1 3,204
traumdtico
b. | Procedimientos especiales y Cirugias
e muméﬁc:c y Cirug 2175 | 1 2,175 1,751 2,672 1 2,672
¢ | Consultas de seguimiento y/o rehabilitacion
oor emergendf:e it :{auméﬁw 3,400 | 2 6,800 1,968 3066 | 2,459 2 4,918
d. | Consultay/o evaluacién oftaimolégica 2,891 2,891
intrahospitalaria 1,500 i 1,500 1,797 1
e. | Atencién, seguimiento y tratamiento a la
retinopatia del prematuro yotras 4,390 2 8,780 2,049 3,429 3,041 2z 6,082
emergencias oftalmoldgicas pediatricas
Total 14,865 22,655 9,459 11,937 14,267 18,767

Descripcion de beneficiarios

a. POBLACION POR CUBRIR Y AREA GEOGRAFICA

La poblacién beneficiaria del presente Plan de Trabajo esta conformada por todos los pacientes
referidos por la red hospitalaria nacional del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, asi como
por las personas que acuden de manera directa a las instalaciones de la Unidad Nacional de
Oftalmologia, siempre que la afeccién presentada se encuentre comprendida dentro de los cinco
servicios.

Este modelo de atencién garantiza el acceso equitativo y oportuno a servicios oftalmoldgicos
especializados, independientemente del lugar de procedencia del paciente, asegurando que las
condiciones oftalmoldgicas de caracter urgente o prioritario sean atendidas bajo criterios técnicos
estandarizados y con enfoque de salud publica.
La cobertura geografica de la Unidad es de alcance nacional, en coherencia con su rol como centro
de referencia oftalmoldgica del sistema publico de salud. En este sentido, la Unidad recibe pacientes
provenientes de todos los departamentos del pais, tanto de areas urbanas como rurales, con
especial énfasis en poblaciones que enfrentan limitaciones estructurales para el acceso a servicios
oftalmoldgicos especializados en sus territorios de origen.
Cobertura operativa prevista para el afio 2026.
Para el ejercicio fiscal 2026, la Unidad Nacional de Oftalmologia mantiene como cobertura minima
garantizada, en coordinacién con el MSPAS, las siguientes modalidades de atencidn:
® Atencion de emergencias oftalmoldgicas referidas desde todos los hospitales nacionales.
® Funcionamiento permanente de una clinica oftalmoldgica totalmente equipada, ubicada en
el drea de emergencia del Hospital Roosevelt, destinada a fa atencidn en horarios no hébiles,
fines de semana y dias festivos.
* Evaluacién oftalmoldgica de pacientes hospitalizados (encamamiento), tanto de
oftalmologia como de otras especialidades, en el Hospital Roosevelt.
* Atenciony seguimiento especializado de pacientes con retinopatia del prematuro (ROP) en
el Hospital Roosevelt y otros hospitales que forman parte del programa.
* Prestacion de consulta externa en las clinicas de Nifio Sano e Infectologia.
® Prestacion de consulta externa oftalmoldgica en las instalaciones de la Unidad, en horario
habil.
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Estas modalidades de atencidn aseguran la continuidad del servicio, la respuesta oportuna
ante emergencias oftalmoldgicas y la articulacién funcional con lared hospitalaria nacional,
fortaleciendo el abordaje integral de la salud ocular en el pais.

b. ETAPAS DEL CICLO DE VIDA COMPRENDIDAS

La poblacién beneficiaria de los servicios oftalmoldgicos prestados por la Unidad Nacional de
Oftalmologia abarca todas las etapas del ciclo de vida, lo que refleja el cardcter integral, continuo e
inclusivo del modelo de atencién implementado en coordinacién con el sistema publico de salud.

; B | | S ,..______,,ﬁ,,,_____xl
- Historico de pacientes ;
|
atendidos 2025 |
|
adolescencia Madia .- f ® adolescencia Madia '
. r— |
Atlkiescandls T(.ampran'a i ! Wadolescencia Temprana |
adolescencia Tardia = \
Adulto _ : B adolescencia Tardia 1
Adulto Edad Laboral _ W Adulto
Adulto Mayor s W Adulto Edad Laboral
Lactante =
[ w ‘ B Adulto Mayor
' Neonato 1 ‘
Nifiez — W lactante i
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 W NNeonato
W Nifiez J
- FL;ente: Datos propios 2025
o 2
(3] =}
S E
Cf o £ Lasetapas del ciclo de vida comprendidas incluyen:
= 2o
O 6 @
o 9 4% P
W8S * Recién nacidos (neonatos):
- . . -
E ¢c Incluye a recién nacidos, particularmente prematuros, en quienes se realiza tamizaje,
S o 8 Y. . . : A
P = _diagnéstico, tratamiento y seguimiento de retinopatia del prematuro (ROP)y otras
S B emergencias oftalmoldgicas neonatales. Esta etapa es prioritaria debido al alto riesgo de
Q £ discapacidad visual irreversible si no se interviene de manera oportuna.

GO \.502('}/\)

K.Vov\.\_k

(502) 2210-0600

Lactantes:

Nifios menores de un afio, que pueden requerir atencién oftalmoldgica por patologias
congenitas, infecciosas o secundarias a condiciones perinatales, asi como seguimiento de
casos detectados en el periodo neonatal.

Nifiez temprana y media:

Nifios desde 1 hasta 10 afios, poblacién que demanda atencién por emergencias
oftalmopediatricas, traumatismos oculares, catarata pediatrica, glaucoma pedidtrico,
estrabismo, patologias de la via lagrimal y otras afecciones que, de no tratarse
oportunamente, pueden comprometer el desarrollo visual y neurosensorial.

Adolescencia temprana:

Personas entre 10 y 13 afios.
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* Adolescencia media:
Personas entre 14 y 16 afios,
* Adolescencia tardia:
Personas entre 17 y 19 afios.
Adultos en edad laboral:
Personas entre 20 y 46 afios,
Este grupo concentra el mayor volumen de atencion, debido a
significativa de los eventos de trauma ocular ocurre en el contexto de

productivas o de riesgo, con impacto directo en |a capacidad funcion
* Adultos:

Personas entre 46 y 59 afios.

L

que una proporcién
actividades laborales,
aly la productividad.

* Adultos mayores:

Personas de 60 afios y mas, grupo con mayor riesgo de patologias oftalmoldgicas com plejas
- y complicaciones visuales que requieren atencién especializada oportuna.

La cobertura de todas las etapas del ciclo de vida permite a la Unidad Nacional de
Oftalmologia responder de manera efectiva a las necesidades diferenciadas de salud ocular,

fortaleciendo la prevencién de la discapacidad visual, la rehabilitacién funcional y la
reduccion de la carga social y econdmica asociada a |a ceguera evitable,

Es importante destacar que la Unidad Nacional de Oftalmologia, en coherencia con su
naturaleza institucional y su mandato sanitario, garantiza la prestacion integral de los
servicios contemplados en el convenio suscrito, aun cuando los recursos asignados no
cubren financieramente el 100% de los servicios efectivamente brindados. En este contexto,
la institucion complementa la atencién mediante Ia asignacion de recursos propios, con el
fin de asegurar la continuidad, oportunidad y calidad de los servicios oftalmoldgicos
ofrecidos a la poblacidn, sin afectar el acceso ni |a atencion de los pacientes.

De conformidad con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, las metas fisicas definidas para el Plan de Trabajo 2026 se registran de
manera detallada en el formato DECE-4, el cual incluye, para cada servicio programado, el
numero de servicios anuales, el costo unitario por servicio, el numero promedio de servicios

por beneficiario, el costo unitario promedio por beneficiario, el nimero de beneficiarios
programados y el costo total anual.

Dra. Yamile (be)ﬁozano
Presidente .
Unidad Nacional de Oftaimologia
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Unidad Nacional de Oftalmologia

METAS PARA EL ANO 2026
Atencidn Integral a Pacientes para la Rehabilitacidn Ocular
Planificacién POA Real Planificacién POA
Marzo 2026 Julio 2026 Agosto 2026
No | Servicio Benefici | #pr | Atencione | Beneficiar | Atencio | Benefici #prome | Atencio
arios om | s ios nes arios dio nes
edi |
0 ]
a. Emergencias de origen traumitico
oftalmoldgico y consulta post-evento 3,400 1 3,400 1,894 3,204 1 3,204
traumatico
b. Procedimlentos’e.speuales y Cirugias 2175 1 2175 1,751 2672 1 2,672
oculares traumaticas
c. Consultas de s.egmmle:nto y/o rei'\a'brl:tauén 3,400 5 6,800 1,968 3066 2450 2 4918
por emergencia de origen traumatico
d. _Consulta \_u'o e\.raluaclun oftalmolégica 1,500 1 1,500 1797 2,891 1 2,891
intrahospitalaria
e. Atencién, seguimiento y tratamiento a la |
retinopatia del prematuro y otras ; 4,390 2 | 8,780 2,049 3,429 3,041 2 6,082
emergencias oftalmoldgicas pediatricas
Tek! 14,865 22,655 9,459 | 11,937 | 14267 19,767

10. PROGRAMACION ANUAL DE METAS FiSICAS Y SERVICIOS

La programacion de metas fisicas se fundamenta en el anlisis de la demanda histérica de atencidn,
la capacidad instalada de la Unidad Nacional de Oftalmologia, el comportamiento epidemiolégico
de las patologias oftalmoldgicas prioritarias y las necesidades de atencidn identificadas en la red
nacional de servicios de salud. Asimismo, incorpora los resultados del monitoreo y evaluacion de la
ejecucion del primer semestre del ejercicio fiscal 2026, permitiendo adecuar |a planificacion al
comportamiento real de los servicios y fortalecer la consistencia entre la programacion institucional
y la prestacion efectiva de la atencidn.

La presente reprogramacion mantiene el alcance de los servicios contemplados en el convenio y
responde a criterios técnicos orientados a optimizar la utilizacién de los recursos publicos, mejorar
la precision de las metas fisicas y garantizar que los indicadores de produccién reflejen el
comportamiento observado durante la ejecucion del programa. Las modificaciones propuestas no

© representan una reduccion de la capacidad operativa de la Unidad Nacional de Oftalmologia, sino
% una actualizacion técnica de la programacién derivada de la evidencia generada durante la
E implementacidn de los servicios.

g Como resultado de este proceso, para el ejercicio fiscal 2026 se programan 19,767 atenciones

oftalmoldgicas especializadas, dirigidas a 14,267 beneficiarios, distribuidas en cinco servicios
estratégicos. La diferencia entre el nimero de beneficiarios y el nimero de atenciones responde a
la naturaleza clinica de determinados servicios, en los cuales un mismo paciente puede requerir
multiples intervenciones, consultas de seguimiento o procedimientos especializados durante su
proceso diagndstico, terapéutico y de rehabilitacién.

Las metas fisicas reprogramadas se distribuyen de la siguiente manera:

* Emergencias de origen traumético oftalmolégico y consulta post-evento
traumatico: 3,204 atenciones, destinadas a la atencién inmediata de lesiones oculares
traumaticas que comprometen la integridad anatémica y funcional del globo ocular.
Procedimientos especiales y cirugias oculares traumiticas: 2,672 intervenciones
quirurgicas, orientadas a la resolucion oportuna de lesiones traumaticas que requieren
manejo especializado para preservar o recuperar la funcién visual.

* Consultas de seguimiento y/o rehabilitacién por emergencia de origen traumatico: 4,918
atenciones, dirigidas a garantizar la continuidad del tratamiento, el seguimiento clinico y la
rehabilitacién visual de los pacientes atendidos por trauma ocular.

Unidad Nacional de Oftalmologia
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* Consulta y/o evaluacion oftalmolégica intrahospitalaria: 2,891 atenciones,
correspondientes a interconsultas especializadas solicitadas por los distintos servicios
clinicos y quirtrgicos de la red hospitalaria nacional.

* Atencién, seguimiento y tratamiento a la Retinopatia del Prematuro y otras emergencias
oftalmoldgicas pediatricas: 6,082 atenciones, destinadas al tamizaje, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la Retinopatia del Prematuro y a la atencién especializada de
otras emergencias oftalmoldgicas pedidtricas, fortaleciendo progresivamente el modelo
nacional de atencion presencial y telemedicina para ampliar el acceso a estos servicios.

La distribucién mensual de estas metas permitira asegurar la disponibilidad continua de los
servicios, facilitar el monitoreo de la ejecucién fisica y financiera, y realizar los ajustes operativos
que sean necesarios de acuerdo con el comportamiento de la demanda, la complejidad clinica de
los casos y la dindmica propia de la red nacional de servicios de salud.

En conjunto, la presente reprogramacion refleja la evolucion del modelo de atencién implementado
por la Unidad Nacional de Oftalmologia, fortalece la calidad de la planificacion institucional y
contribuye a una utilizacion mas eficiente de los recursos publicos, manteniendo el compromiso de
ampliar el acceso de la poblacién guatemalteca a servicios oftalmolégicos especializados y de
reducir la discapacidad visual evitable mediante un modelo de atencidn oportuno, integrado v

sostenible,

Dra. Yamile Gil Lozd )

Presidente
Unidad Nacional de Oftalmologia
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UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
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[ AREA TECNICA | '

Progromadién anuol de metas fisicas y servidos, ofio 226

n Meta 1: Atendidn Integral a Pacientes parala Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio lulio
Rehabilitacidn Ocultar | Progromado| Programadol Progremado | Programado | Programado_ Programado_
it Sullf i : el it Aizicic ’
Emergendus de origen troumdtico
oftalmolégico y consuita post-evento ‘
3) |traumdtico
Servicios o otorgar

1% 1%
&

285 285 285 | 286
285

Benefidiarios 285 285 | 286

Procedimientos especiales y Cirugias

b) |ocwlares troumdticas | ‘ f
Servicios o otorgor 108 181 189 189 189 189 89 |
Procedimientos Técnicos y médicos | ;
Trauma contuso, cuerpo extrafio, herida ‘ ‘
penetrante sin CIO, quemadura quimica, 1
herida de parpado y la region perioculor, ‘ !
otros, | !

Consultas de sequimiento y/o rehabilitacién
o \por emergenda de origen troumdtico
Servicios a otorgar 208
Beneficarios 04
[ : e A T
Consulta y/o Evaluadén oftalmologica
d) |introhospitolaria
Servicios o otargor 100 127 17 127 127 | 7 | 127
Beneficiorios 100 127 127 127
o < T i
= ™ P d
= 1) Atencién, sequimiento y tratamiento o lo
}__g = Retinopatio del prematuro y otros
Q = e) |emergendas oftalmoldgicas pedidtricas.
‘;-._: o g Servicios o otorgar 75 1 863 863 863 83 863
> § = Benefidorios _ 37 3 431 32 1 & |
= o ; Total Serviclos 749 958 208 2,095 2095 | 209 2,09%
i = ?u” = Total de Beneficiarios 607 776 1,347 1,349 1347|1350 1,348
— b "G
=53 \ e e
. g Baborada por: Maria Marta Ramos Amaro, Gerente Adminlstrativo-Financiero, Ly : . e ot
n r - n
;\ = Autarizado por: Yamile Gil Lozano,Representante Legal [ caile Ca IL'O %Ffﬂ?@l‘uaciorsal Z;vghalmglr;cgliearo
9 Nk Dra. YamllBGW Lozano |
3 Fecha: Guatemala, 10de agosto de 2026 I

Prasidente |
Unidad Nacional de Oftalmologia :

v

“Plan de Trabajo 2026" VJ

3
§
3{ Pagina 41 de 112

(502) 2210-0600 “ FAX: (502) 2440 8400

www.oftalmologiaguatemala.com ‘@? 8va calle 5-64 zona 11



Dra. Yamile Gil Lozano D

O 2 s

()—»\‘k&_ : G‘\J

Unidad Nacional de Oftalmologia

Meta 1: Atencion Integral a Pacientes parala Agosto  Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre Total ‘

Rehabilitacion Ocult Programado Programado| Programado | Programado | Programado T IT L
=15 iyt

Emergencias de origen troumdtico |
oftalmoldgico y consulta post-evento \
traumdtico
Servicios a otorgar 262 262 262 262 186 3,204 |
Beneficiarios

a

Procedimientos especiales y Cirugias
oculares traumdticas
Servicios a otorgar 317 317 317 317 170 2,672

b

Procedimientos Técnicos y médicos 3
Trouma contuso, cuerpo extrafio, herido
penetrante sin (10, quemaduro quimice,
herido de parpado y la region periocular,
otros.

Beneficiarios 317 317 317 317 10 2,672
PR

Consultas de sequimiento y/o rehabilitacion ‘
por emergencia de origen traumdtico

g)

Servicios a otorgar 310 310 310 310 25 4,918
Beneficigrios

Consulta y/o Evaluacion oftalmologica

d) |intrahospitalaria

Servicios a otorgar 437 437 437 359 359 2,891

Beneficiarios 437 437 437 359 359 2,891
e -

= 5
Atencion, seguimiento y tratamliento o la
retinopatia del prematuro y-otras

e) \emergencias oftaimoldgicas pedidtricas. '

& Servicios g otorgar u 324 324 3 3 6,082 i

= Beneficiarios 162 162 162 162 161 3,041 ?

=] Total Servicios 1,650 1,650 1,650 1,572 1,060 | 19,767

£ Total de Beneficarios | 1,333 | 1333 138 1,25 B89 14,267 -
L=
LS U0
W ,g Elaborado por: Marla Marta Ramos Amaro, Gerente Administrativo-Financiero. o
T3 Nombre y Cargo rifaysello  Maria Marta Ramos Amaro
@ g Gorente Admfnis!rajlvo - Financiero
o8 Autorizado por: Yamile Gil Lozano Representante Legal . Gw\" f&g_;@cnonal d:e Gielmologia

- < |

= Nombre y Cargo 3 Firma y-Sel ‘

E Dra. Yamil' G Lozano |

g Fecha: Guatemala, 20 de agosto de 2026 Fresicente

Unidad Nacional de Oftalmologia
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11. INTEGRACION DEL COSTO ANUAL (DECE-2)
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| AREA FINANCIERA

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
8va. Calle >64Zona 11
contabilidad@oftalmologiaguatemala.com / PBEX: 2210-0600 FAX: 2440~ 8400

INTEGRACION DEL COSTO ANUAL 2026

> Meta 1: Atencidn Integral a Pacientes para la Rehabilitacién Ocultar
Atencién,
3 seguimiento y
Emergencias de L Consultas de :
Categorfa del Gasto de B " Procedimientos B Consulta yfo tratamiento a la I I
e origen traumtico imiento y/o Total acumulado
F mient B . segu ¥ : A
uncionamiento 5. especialesy AR evaluacitn Retinopatia del
oftalmologicoy . rehabilitacion por 3
Cirugias oculares ¥ oftalmolégica  prematuro y otras
consulta post- : emergencia de 2 ¥
4 traumaticas : 5 intrahospitalaria emergencias
evento traumatico origen traumdtico
oftalmoldgicas
pedlalru:as
r e A E/"{ ) i R, |
1 | Recursonumane 1Q 318371011 Q 2,678,182.62 | Q 133,909.13 | Q Q '_,333 "494 Q 4,463,637 ?UJ
2 sorvkios MidicoSantario % 1 a 26300000 | Q 263,000.00 |
3 | Manty8ep. ce EquipoMedico, Sanitario Yde Lib, ‘ aQ 39.450.52 | Q 374,027.65 | Q 116,210.84 55047.24 | Q 26,8975 Q 611,636.00
4 | Blementos YCompuestos tuimicas |1Q \rﬂ 125,767.55 ! Q - ] Q - Q 125,767.55
5 | Productos Medicinales Y Farmaceuticos | Q 74,093.05 | Q 42453170 | Q 35,085.18 9,057.39 | Q 73,585.48 | Q 707,552.83
6§ | Otros Materiales Y Suministros 1Q 10,344.38 [a 4806479 | Q 15,464.32 1044887 | Q 20,166.32 | Q 104,488.68
7| Uttes Menares Mesicauinegicos Y D Lab | a 80,072.48 | Q 385,080.04 ‘ Q 77,016,01 | 30,806.40 | Q 217,185.14 | Q 770,160.07
__ 5ub Total | Q 5(12,531 44 | @ 4,035,654.34  Q 378 685.50 195,359.90 | Q 1,534,011.64 | Q 7,046,242.83
COSTO INDIKECTO D e TR e e de AR e e e i :
1 | sueidos ytalariot | Q 17 6,929‘49 Q 80492222 | Q 106,102.26 | Q 66,31391 { Q 172,000 | Q 1,326,278.20 |
2 | produesos Masticos, Nlon il 7.v.C | Q £,600,32 I Q 235%.3110Q 364445 Q 8,652.37 [ Q 565252 | Q 46,144.97
3 | Oros Productos Quimicos YConexos | Q 18,818 74] Q 99,773.10 i Q 10,744.80 | Q 920982 | Q 1485062 | Q 153,497.08
4 | Accesorios Y Repuestos EnGenera s - |Q 461,394.36 | Q - {Q Q Q 451,394.36 |
V| 5 | Servicos deLavanderia lq - la 153,561.88 | Q@ - |0 Q 18,979.55 | Q 172,541.43
) o 6 | Mantenimientoy Reparacion deInstaciones |Q - 1’(1 582,730.79 | Q Q - 1Q 15,1704 | Q 793,901.13
= =3 - sub.Totl | Q 2125977.5 | @ Q Q 0733 q 2,953, 757.17
3 L
EQQ g TOTAL COSTOS {costo directosindirecto] | Q 48000 (@ 616163200 | Q 4%5,177.00 | Q m53600 | Q 235%,775.00 | Q 10,000,000.00
Q = ISERVICIOS 3,24 2672 4,918 2,891 6,082 19,767
e 5 |cOSTO POR BENEFICIARID Q mwla 230600 @ ws0] Q %600| Q 38750
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N 'C_.‘ —_ * CADA RENGLON NUMERICO/GASTO, TIENE LA INTEGRACION POR LINEA ESPECIFICA DE GASTO Y CANTIDAD A COMPRAR EN EL PAC 2026, EL CUAL SE ENTREGO UNA VERSION DIGITALPARA
= n B PODER VISUALIZARLO ADECUADAMENTE.
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= o g *** |os anteriores renglones estan desglosados en el cuadro DECESY en los cuadros de personal [directe e indirecto)
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12. PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ANUAL (DECE-1)
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_,ﬁ ; PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ANUAL POR TIPO DE GASTO ARO 2026
50 RO BRERO ARZ0 ABK AYU U 0 RU (U
it 52 ‘ Programado | Programado | Programado | Programado |Programado| Programado | Programado | Programado
i Personal permanente
1 | Personal permanente 291,170.46 | 291,170.46 | 520,757.50 | 520,757.50| 510,757.50 | 520757.50| 520757.50 | 3,186,128.42
Personal por contrato
2 | Servicios Médico-Sanitario 26,300.00 26,300.00 | 26,300.00 26,300.00 26,300.00 131,500.00
subtotal | 291,170.46 | 291,170.46 | 547,057.50 | 547,057.50 | 547,057.50 | 547,057.50 | 547,057.50 | 3,317,628.42
Gastosdeoperacién ~ . TS o ;
1 | Mant yRep. deEquipo Medico, Saritario Y deLab. 161,636.00 50,000.00| 50,000.00 50,000.00 50,000.00 361,636.00
2 | Mantenimiento y Reparacion de Instalaciones 70,000.00 70,000.00 |  70,000.00 70,000.00 70,000.00 350,000.00
3 | elementos ¥ Compuestos Quimicos - 21576.75 21576.75| 21576.75 21,576.75 21576.75 107,883.75
4 | productos Medicinales Y Farmaceuticos 96,913.99 43,647.48 1517363 | 43,647.48 43,647.48 43,647.48 441,255.99
5 | productos Plasticos, Nylon, Vinil ¥ P.V.C 10,156.00 3,598.90 359890 3,598.90 359890 3,598.90 28,150.50
& | Otros Productos Quimicos ¥ Conexos 30,669.09 12,093.12 1209312 | 14343.12 1434312 12,093.12 95,634.69
7 | Utiles Menores Medico-Quirurgicos YDe Lab. 102,289.22 44,266.73 86,163.45| 50,106.73 44266.73 78,455.18 359,708.04
N 8 | Accesorios Y Repuestos En General - 233761 165319.00 181,850.08 143193 350,938.62
‘:': ‘g 9 | Otros Materiales Y Suministros 7,557.50 9,693.12 9693121 969312 9693.12 9,693.12 56,023.10
N 10 | seviciosdeLavander U2s414|  usa4| 1725414] 1725434] 1725634 8627070
3 28 e U865 | SO0 mps seA| st anms
S 3 9316134 | 1,057.920.60 | R7,27073 | 10 54808111 || 5,595, 129.81
=85 Ooofmor Vo
\g. a. 2‘:,;; Flaborado por: Maria Marta Ramos Amaro, Gerente Administrativo-Financiero. e Maria M&“t‘z‘% o~
~ F‘B Nombre ¥ Cargo Firmay Sello Gerente Administrativol- Financlare
5 _'g ! ; . L Unidad Naciona! de Oftaimologis
N S > | Autorizado por: Yamile Gil Lozano,Representante Legal Cl G Lo~ ; ;
)) I Nombre y Cargo Firmay Sello Dra. “Yamz[é gl fL ozano
(} Presidente
E | Fecha: Guatemals, 20 e agosto de 2026 Unidad Naciona] de Qftzimologia
T
V]

?:)%
j \, (502) 2210-0600

' FAX: (502) 2440 8400

“Plan de Trabajo 2026” V)
Pagina 44 de 111

£3 www.oftalmologiaguatemala.com

o

) 8va calle 5-64 zona 11






Dra. Yamile Gil Lozano

e

Presidente

Unidad Nacional de Oftalmologia

3 .
& a, | Ministeriode
g 5 Salud Publica
. . yASlStenC!a

S, ¥ 1
Garen” | SOCIAl

Unidad Nacionol de Oftalmologio

| AREA FINANCIERA

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
8va. Calle 5-64 Zona 11
contabilidad@oftalmologiaguatemala.com / PBX: 2210-0600 FAX: 2440 - 8400

PROGRAMACION PRESUPUESTARIA ANUAL POR TIPO DE GASTO ARO 2026

()

OTA
A DO
0 oria d od 0 0 RO-JULIO  AGOSTO P OCTUBR 0 BRE D BR ANO
EIECUTADO | Programado | Programado | Programado |Programado Programado | Programado
REalR i R Ee e -
'Personai permanente
1| Personal permanente | 3149147.34 | 52075750 520,757.50| 520,757.50 | 520,757.50 520,757.50 |  5,789,915.90
Personal por contrato -
2| Servicios Médico-Sanitario 104,909.68 |  26,300.00 26,300.00 26,300.00 | 26,300.00 26,300.00 263,000.00
swoal| 3,254,057.02 | 547,057.50 | 547,057.50 | 547,057.50 | 547,057.50 | 547,057.50 | 6,052,915.90
e R W R i b
1 | Mant.y Rep. de Equipo Medico, Sanitario Y de Lab. 361,358.81 50,000.60 50,000.00 50,000.00 |  50,000.00 50,000.00 611,636.00
2 | Mantenimientoy Reparacion de Insta/acianes 108,780.00 |  108,780.00 | 108,780.00 | 78,780.00 38,781.13 793501.13
3 | tlementos ¥ Compuestos Quimicos 54 677.00 3,576.76 3576.76 3,576.76 3576.76 3,576.76 125,767.55
4 | Productos Medicinales Y Farmaceuticos 304,457.28 52,325.17 77137.48 77,137.48 | 77,137.48 77,137.69 707,552.83
5 | Productas Plasticos, Nyion, Viril YPV.C 13,750.00 3,598.90 3,598.90 359890 | 3598.90 3,598.85 46,144.97
6 | Otros Productos Quimicos ¥ Conexos 64,670.00 | 12,003.12 12,093.12 12,093.12 | 12,093.12 9,489.94 153,497.08
7 | Utiles Menores Medico-Quirurgicos Y De Lzb, 395,192.52 |  85,187.42 71,683.07 61,343.07 | 90,359.32 56,039.20 770,160.08
8 | Accesorios Y Repuestos En General 243,310.68 109,023.80 - 1431.93 - 461,394.36
9 | Otos Materiales Y Suministros 50,624.70 9,693.12 9,693.12 9,693.12| 96%3.12 9,693.10 104,488.68
10 | servicios de Lavanderia 95,958.50 17,254.14 17,254.14 17,254,14 | 17,254.14 17,254.17 172,541.43
% _ Sub toat 1,5_8? 999._49 ?fZ,SOS.GZ 462 840.38 343,476.58 343,924.77 265,570.84 L 3,947,084.10
_g v Totales bt T Agag peg 009,897.88 | 890,534.08.| 80,98 81262834 ﬁjﬁr B
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% ; Baberade por:Maria Marta Ramos Amara, Gerente Administrativo-Financiero. \ﬁ:&Q@ﬂw S’ g_}_@_i
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13. RECURSO HUMANO Unidad Nacional de Oftalmologia

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, la Unidad Nacional de Oftalmologia prioriza la contratacién del recurso humano
indispensable para garantizar la prestacién oportuna, continua y especializada de los servicios
contemplados en el presente convenio. El recurso humano financiado con fondos del convenio se
clasifica en costo directoy costo indirecto, de acuerdo con la naturaleza de las funciones
desempefiadas y su contribucion a la prestacién integral de los servicios de salud.

Justificacion de la actualizacidn de la distribucion presupuestaria del recurso humano

Como parte del proceso de revisién y actualizacién del Plan de Trabajo 2026, se efectud un andlisis

técnico de la programacién financiera correspondiente al rubro de recurso humano, con el
proposito de verificar su consistencia con la estructura organizacional vigente, la ejecucién
operativa del convenio y las obligaciones laborales derivadas de la legislacion aplicable.

Producto de dicho andlisis se establecié que el monto total aprobado de Q5,789,915.90 resulta
adecuado para financiar el recurso humano contemplado en el convenio; sin embargo, se identificd
la necesidad de actualizar la distribucién interna entre personal permanente directo y personal
permanente indirecto, a efecto de que esta refleje con mayor precisién la composicion real de las
remuneraciones y de las obligaciones patronales generadas durante el ejercicio fiscal.

La presente modificacion responde exclusivamente a una adecuacién técnica de la programacion
presupuestariay no implica incremento del monto autorizado, ampliacion del presupuesto,
creacion de nuevas plazas, modificacién del nimero de trabajadores financiados, variacién en las
condiciones de contratacion ni cambios en la cartera de servicios comprometida con el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Su finalidad es fortalecer la correspondencia entre la
planificacion financiera, la ejecucion presupuestaria y la estructura operativa que hace posible la
prestacion de los servicios objeto del convenio.

En consecuencia, la distribucién del presupuesto correspondiente al recurso humano queda
integrada de la siguiente manera:

Concepto Monto

Personal Permanente Indirecto Q1,326,278.20

Personal Permanente Directo Q4,463,637.70

Total Q5,789,915.90

La distribucién actualizada permite financiar el salario base, la bonificacion incentivo y la proporcién
correspondiente al Bono 14 y Aguinaldo del personal permanente financiado con recursos del
convenio. Asimismo, la Unidad Nacional de Oftalmologia asumira con recursos institucionales
propios el financiamiento del monto complementario necesario para cubrir integramente las demds
prestaciones laborales que correspondan, garantizando el estricto cumplimiento de la legislacion
laboral vigente, |a estabilidad del recurso humano y la continuidad ininterrumpida de los servicios
especializados brindados a la poblacidn beneficiaria.

En consecuencia, la presente actualizacién fortalece la calidad de Ia planificacion financiera, asegura
la congruencia entre la programacién presupuestaria y la ejecucién real del convenio, mejora la
transparencia en la administracion de los recursos publicos y proporciona mayor certeza sobre el
financiamiento de las obligaciones laborales durante el ejercicio fiscal, sin generar requerimientos
presupuestarios adicionales para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

13.1 Recurso humano considerado como costo directo

Corresponde al personal que participa de manera directa e inmediata en la atencidn clinica,
quirurgica, diagnostica y de rehabilitacion visual de los pacientes beneficiarios. Este recurso humano
constituye el componente esencial para la prestacién de los cinco servicios financiados mediante el
convenio: atencién de emergencias oftalmoldgicas traumdticas, procedimientos especiales v
cirugias oculares, consultas de seguimiento y rehabilitacion, consultas y evaluaciones oftalmoldgicas

intrahospitalarias, asi como la atencién, seguimiento y tratamiento de la Retinopatfa del Prematuro
y otras emergencias oftalmoldgicas pediatricas.
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13.2 Recurso humano considerado como costo indirecto

Corresponde al personal permanente que desarrolla funciones administrativas, financieras,
logisticas, estadisticas, de planificacién, monitoreo, control y gestion institucional, cuya labor resulta
indispensable para garantizar el adecuado funcionamiento de los servicios asistenciales y el

cumplimiento de las obligaciones técnicas, administrativas, financieras y de rendicién de cuentas
derivadas del convenio.

Si bien este personal no participa directamente en la atencién clinica del paciente, constituye un
componente indispensable para asegurar:

La administracion eficiente y transparente de los recursos publicos.
L]

El cumplimiento de la normativa y de los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

* Llaintegridad, trazabilidad y resguardo de la informacién clinica, administrativa y financiera.
* El monitoreo y evaluacién permanente de |a ejecucion fisica y presupuestaria del convenio

La continuidad operativa y la sostenibilidad institucional de los servicios financiados.
13.3 Expedientes del personal

La Unidad Nacional de Oftalmologia mantiene un expediente administrativo individual para cada
persona contratada, debidamente integrado, actualizado y resguardado, mediante el cual se
acredita el cumplimiento de los requisitos técnicos, profesionales, legales y administrativos
establecidos en la legislacion vigente y en los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Esta documentacién constituye el respaldo institucional para la adecuada
gestion del recurso humano y para los procesos de verificacién, supervisién y auditoria que
correspondan.
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14. GASTOS NO ELEGIBLES (NO APLICA)

Presidante
Unidad Nacional de Oftalmologia
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15. ANALISIS DE COSTOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ANALISIS DE COSTOS

INTEGRACION DEL COSTO ANUAL 2026

Unidad Nacional de Oftalmologia

Presidente
Unidad Nacional de Oitalmologia

| Atencién, seguimiento
| Emergen d Consultas de i I
ergencixs de Procedimientos Consulta y/o ytratamienta.ala
origen traumaético ipedslaE Cirtigdes seguimienta y/o Evaluacién Retinopatia del
|Categurfa del Gasto de Funcionamiento| oftalmolégico y P L rehabilitacién por prematuro y otras Total acumulado
| oculares : Intrahospitalaria :
| consulta post- emergencia de : emergencias
S traumdticas intrahospitalaria .
| evente traumatico origen traumdtico oftalmolégicas
| | peditricas
Ao Fiscal |
2023 |
COSTQ POR BENEFICIARIO Q 189.00 | Q@ 2,223.00 | Q 175.00 | Q 66.00 | Q 676,00
BENEFICIARIOS 3,300 1,400 | 2,800 1,500 1,000 10,000
2024 | |
COSTO POR BENEFICIARIO Q 200.00 | Q 2,185.00 la 180.00 | @ 76,00 | Q 663.00
BENEFICIARIOS 3,300 1,400 2,800 1,500 1,000 10,000
2025 |
COSTO POR SERVICIO Q 200,00 | Q 2,186.00 | Q 180.00 | Q 76.00 | Q 661.60
COSTO POR BENEFICIARIO |a 200.00 | Q 2,186.00 | Q 180.00 | Q 76.00 | Q 661.60
BENEFICIARIOS 3,300 1,400 2,800 1,500 1,000 10,000
2026
|COSTO POR SERVICIO Q 220,00 | Q 2,306.00 | Q 10150 | Q 96.00 | Q 387.50
|COSTO POR BENEFICIARIO Q 220.00 | Q 2,306.00 | Q 203.00 | Q 96,00 | Q 581.25
BENEFICIARIOS 3,204 2,672 2,459 2,891 3,041 14,267
Diferencia 2025-26
|_CDSTD POR BENEFICIARIO -Q 20.00 |-Q 120.00 |-Q 23.00 -Q 2000 | Q 80.35
LBENEFICIARIOS -96 1,272 -341 i 1,391 2,041 4,267

La Unidad Nacional de Oftalmologia tiene como politica de prestar los siguientes servicios
de emergencias de origen traumdtico oftalmoldgico, cirugias oculares traumaticas,
consultas de seguimiento y/o rehabilitacion por emergencia de origen traumético, consulta
y/o evaluacidén intrahospitalaria y aplicacion laser a recién nacidos prematuros y otras
emergencias.

Estos servicios constituyen una atencion estratégica dentro de la red hospitalaria nacional,
dado que la Unidad Nacional de Oftalmologia funciona como centro de referencia para la
atencion de casos oftalmoldgicos traumaticos y de alta especializacidn, provenientes tanto
del drea metropolitana como del interior del pais.

Durante los ultimos tres afios, la demanda de estos servicios ha evidenciado un crecimiento,
por medio de los fondos provenientes del convenio se han beneficiado a 30,000 personas y
se han prestado mas de 13 mil servicios en el Ultimo afio, esto conlleva a que el sobregiro
en servicios de 100 a 130%, el cual es cubierto con Fondos Propios de la institucién, en todo
momento el acceso oportuno y la calidad de los servicios brindados a la poblacion
guatemalteca.

Es de suma importancia que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tome en
cuenta que no es viable prestar el mismo numero de servicios mantenimiento el
presupuesto de los ultimos afios, esto derivado a los precios en insumos y Utiles menores

médico-quirurgico se han incrementado en al menos 10%, por lo que se incremento el
precio unitario de cada meta.
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16. PLANIFICACION ANUAL DE COMPRAS

Justificacion de la actualizacion del Programa Anual de Compras de Insumos Médicos
“Las modificaciones al Programa Anual de Compras contenidas en la presente adenda responden
exclusivamente a ajustes técnicos derivados del comportamiento observado durante la ejecucién
del convenio, de la actualizacidn de las metas fisicas y de la optimizacion de la programacion
presupuestaria. Ninguna de las modificaciones propuestas incrementa el monto total autorizado;
por el contrario, todas se orientan a fortalecer la eficiencia en la utilizacion de los recursos ptblicos,
garantizar la continuidad de los servicios especializados y asegurar la adecuada ejecucién del
convenio durante el ejercicio fiscal 2026."Como resultado del andlisis efectuado durante la
actualizacién del Plan de Trabajo 2026 y de la evaluacion del comportamiento real de la demanda
de los servicios financiados mediante el convenio, se determiné la necesidad de actualizar la
programacion anual de adquisiciones correspondiente a los insumos médicos utilizados en la
atencion especializada.
La modificacion responde principalmente a la reprogramacion de las metas fisicas aprobadas para
los Servicios 2 (Procedimientos especiales y cirugias oculares traumaticas)y 4 (Consulta y/o
evaluacion oftalmologica intrahospitalaria), cuyos volimenes de atencion muestran un incremento
respecto de la programacion inicial, derivado de la demanda efectivamente observada durante el
primer semestre del ejercicio fiscal.
Este comportamiento genera un incremento proporcional en el consumo de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos quirdrgicos indispensables para garantizar la continuidad de la
atencion especializada, por lo que resulta técnicamente necesario adecuar la programacién de
compras para asegurar la disponibilidad oportuna de dichos productos durante el resto del ejercicio
fiscal.
La incorporacion de los insumos propuestos no constituye una ampliacién presupuestaria ni genera
incremento del monto autorizado para adquisiciones. Por el contrario, corresponde a una
redistribucion técnica del Programa Anual de Compras, sustentada en el comportamiento real del
consumo institucional y orientada a asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para el
cumplimiento de las metas fisicas actualizadas, evitando desabastecimientos que puedan afectar la
continuidad de la atencion médica.

Para financiar la adquisicion de los insumos descritos anteriormente se realizé un analisis técnico de
la ejecucidn presupuestaria y del comportamiento real del consumo de medicamentos durante el
primer semestre del ejercicio fiscal.

Dicho analisis permitid establecer que el medicamento AVASTIN 100 mg vial sera financiado con
recursos propios de la Unidad Nacional de Oftalmologia, liberando recursos originalmente
programados dentro del convenio.

Asimismo, la ejecucion del programa evidencid un consumo inferior al inicialmente proyectado del
insumo BSS 500 ml (Solucién Salina Balanceada), generando una disponibilidad presupuestaria
adicional.

Como resultado de ambas variaciones, se dispone de recursos suficientes para financiar la
adquisicion de los nuevos insumos requeridossin incrementar el monto total autorizado,
manteniendo el equilibrio financiero del convenio y optimizando la utilizacidn de los recursos
publicos asignados.
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Unidad Nacional de Oftalmologia

La modificacion de la modalidad de adquisicion correspondiente al renglén 163 Mantenimiento y
reparacion de equipo médico, sanitario y de laboratorio responde a la naturaleza critica de los
equipos utilizados para la prestacion de los servicios especializados contemplados en el convenio.
Los requerimientos de mantenimiento correctivo no pueden determinarse con precisién durante la
formulacion anual del Plan de Compras, debido a que dependen del comportamiento operativo de
los equipos, del desgaste propio del uso clinico y de fallas imprevistas que requieren atencion
inmediata.

Mantener estos procesos bajo una modalidad que no permita una respuesta oportuna incrementa

el riesgo de indisponibilidad de equipos esenciales y, por consiguiente, la interrupcion parcial de los
servicios asistenciales.

En consecuencia, la utilizacion de las modalidades de Baja Cuantia y Compra Directa, conforme a la
legislacion vigente, permitird efectuar las contrataciones dentro de los plazos que exige la operacion
hospitalaria, garantizando la continuidad de los servicios médicos vy una administracion mas
eficiente del mantenimiento institucional.

Durante la ejecucidn del Programa Anual de Compras se verificd que el proveedor actualmente
vinculado al Sistema SALUS no cuenta con inscripcion vigente en el Registro General de
Adquisiciones del Estado (RGAE), condicion indispensable para la contratacion con recursos publicos
conforme a la normativa vigente.

Esta circunstancia constituye un impedimento legal para ejecutar el gasto originalmente
programado dentro del ejercicio fiscal.

Con el propdsito de evitar la inmovilizacion de recursos presupuestarios y asegurar su utilizacion en
necesidades institucionales prioritarias, se propone reprogramar el monto de Q103,901.13 hacia el
renglén 171 Mantenimiento y Reparacion de Edificios, destinado a atender las observaciones
formuladas por el Departamento de Regulacion, Acreditacién y Control de Establecimientos de
Salud (DRACES).

Asimismo, en el rubro presupuestario 261 “Elementos y compuestos quimicos”, correspondiente al
gasto de aire comprimido y oxigeno liquido, se efectud la proyeccién de ejecucién para finalizar el
presente ejercicio fiscal, determindndose que se estima un saldo no ejecutado de Q90,000.00. En
virtud de lo anterior, se propone trasladar y reprogramar dicho monto para contribuir al
financiamiento de la ejecucion del proyecto de mejoramiento del caminamiento. Esta modificacién
permite dar respuesta a requerimientos derivados de los procesos de supervision del MSPAS,
mejorar las condiciones de accesibilidad y circulacidn para los pacientes y fortalecer la calidad de la
atencidn, sin requerir recursos presupuestarios adicionales.

¥
Unidad Macional de Gitalmologia
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17. Plan de SUPERVISION, Monitoreo y Evaluacién

Introduccion

El plan de fase, los Planes Operativos Anuales (POA) y los programas de actividades constituyen
los instrumentos basicos para la conduccion y pilotaje de los proyectos, funcionando como mapas
que describen el recorrido previsto para el logro de los objetivos institucionales. Una vez iniciada la
ejecucion, el monitoreo, la evaluacion, el control y la auditoria se convierten en las herramientas
fundamentales para la gestidn efectiva de proyectos, programas y unidades organizativas.

Estos mecanismos permiten dar respuesta, en distintos momentos, a las dos preguntas centrales de
la gestién de la calidad:

¢Se estan realizando las acciones correctas?
¢Se estdn realizando correctamente las acciones?

El monitoreo cumple una funcién continua vy sistematica, basada en la recopilacidn periddica de

informacién sobre indicadores previamente definidos, con el propdsito de proporcionar a los
o administradores y a las partes interesadas evidencia objetiva sobre el avance en el cumplimiento de
los objetivos y el uso de los recursos asignados.
La evaluacion consiste en un juicio sistematico y objetivo de politicas, programas o proyectos en
curso o finalizados, abarcando su disefio, ejecucion y resultados. Su finalidad es determinar |a
pertinencia, el logro de los objetivos, asi como la eficiencia, eficacia, impacto y sostenibilidad de las
intervenciones.
El control es una funcién clave dentro de la organizacién y se orienta a la recopilacién, analisis e
interpretacion de informacidn relevante para la toma de decisiones, permitiendo contar con una
base solida para el pilotaje y la mejora continua de la gestidn institucional,
Objetivos
Dar informacion oportuna sobre el cumplimiento de la planificacién operativa, con el fin de realizar
correcciones necesarias (mensual).
- « Darseguimiento al cumplimiento de actividades y tareas programadas (mensual).
S 8 Evaluarloslogros alcanzados en relacién con las metas fisicas y los servicios propuestos (trimestral).
2 g
ﬁ:_—} @ CE:E; Plan
& E = La Unidad Nacional de Oftalmologfa cuenta con controles internos debidamente establecidos para
E? 2 el seguimiento de la ejecucion fisica y financiera de los recursos, los cuales permiten una supervision
\§‘ = Z permanente del cumplimiento del Plan Operativo Anual.
S ?;c, El control financiero se realiza mediante un sistema ERP robusto y confiable (SAP Business One), que
(- £ permite supervisar, monitorear y evaluar de forma diaria la ejecucién presupuestaria, garantizando
- la trazabilidad y el control del uso de los recursos.
) Anualmente se formula un POA alineado con la realidad operativa institucional. Para el monitoreo
Q del cumplimiento de las metas técnicas establecidas, la Unidad cuenta con un sistema CRM
a desarrollado a la medida, que permite llevar el control integral de todos los pacientes atendidos.
s En dicho sistema se registra una ficha completa del paciente, incluyendo datos generales,
_% diagndsticos y tratamientos realizados. Asimismo, se resguarda la documentacion firmada que
‘ acredita la prestacion gratuita de los servicios con fondos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
2 Social.
v/
-
,%
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La informacion estadistica generada constituye ademas una referencia nacional, ya que los informes
mensuales son remitidos al Instituto Nacional de Estadistica (INE), permitiendo la consolidacidn de
datos oficiales y el seguimiento de los pacientes conforme a los requerimientos establecidos.

La Unidad es objeto de dos auditorias anuales:

Auditorfa interna realizada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Auditoria externa realizada por la Contraloria General de Cuentas, en su calidad de ente fiscalizador.
Ambos procesos permiten establecer parametros de medicién y evaluacion continua, asi como dar
seguimiento sistematico al cumplimiento de las recomendaciones emitidas.

Adicionalmente, de manera mensual se realizan reuniones del Consejo de Administracién, instancia
responsable de supervisar y tomar decisiones sobre el uso de los recursos. En dichas reuniones se
analiza el avance de las metas fisicas y financieras, tanto en la ejecucidn de fondos del Estado como
en la utilizacion de fondos propios, lo cual fortalece la supervision continua de la gestion
institucional,

De forma anual, la Direccion de Evaluacidn y Control a Entidades No Gubernamentales Prestadoras
de Servicios de Salud del MSPAS realiza visitas de verificacidn, en las cuales se corroboran las metas
programadas, su nivel de cumplimiento y la consistencia de la informacidn reportada, constituyendo
un mecanismo adicional de evaluacidn continua de |a ejecucion y de los servicios prestados.

Plan especifico de seguimiento

Como parte del plan especifico de supervision, monitoreo y evaluacion, se consideran las siguientes
acciones:

El ultimo dia de cada mes se realiza una presentacion de los casos quirlrgicos atendidos bajo el
convenio con el MSPAS, documentando el proceso de atencidn, deteccidn y seguimiento de cada
paciente.

Se conforma un equipo de trabajo integral, integrado por un miembro del equipo de estadistica, un
miembro del equipo de ejecucion financiera, un miembro de la Junta Directiva y representantes de
las clinicas de trauma ocular y oftalmopediatria. Este equipo se retine de forma trimestral para:
Presentar el informe de avance fisico y financiero.

Realizar un muestreo de expedientes clinicos.

Presentar los casos quirurgicos realizados durante el periodo evaluado.

En estas reuniones se analiza:

a. El nivel de cumplimiento de las metas programadas.

b. El cumplimiento de los requisitos establecidos en los expedientes de los pacientes.
c. La resolucion de los casos quirtirgicos conforme a los protocolos médicos institucionales.

En cada reunion se adoptan decisiones orientadas a la mejora continua y al logro de las metas
establecidas en el Plan Operativo Anual de la Unidad Nacional de Oftalmologia.

Se pone especial énfasis en el monitoreo de procesos, reconociendo gue estos son tan relevantes
para el éxito del proyecto como las actividades y los servicios prestados. El monitoreo de procesos
permite verificar el cumplimiento de los valores fundamentales e integrar temas transversales como

la colaboracion entre actores, la participacion, el empoderamiento, la gobernanza y el enfoque de
género.
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Finalmente, se han implementado encuestas mensuales como estrategia de evaluacién y monitoreo

de la calidad de los servicios brindados por la Unidad Nacional de Oftalmologia, contribuyendo a la
retroalimentacion permanente y a la mejora de la atencién a los pacientes.

Fortalecimiento del control interno

Adicionalmente, durante el ejercicio anual se prevé la instalacién de un Departamento de Auditoria
Interna, como parte del proceso de fortalecimiento del sistema de control interno de la Unidad
Nacional de Oftalmologia. Este departamento tendrd como funcién apoyar los procesos
de supervision, monitoreo y evaluacién institucional, mediante la revisién sistematica de los
procedimientos administrativos, financieros y operativos, asi como el seguimiento a la
implementacién de recomendaciones derivadas de auditorias internas y externas.

La creacion de esta instancia permitird fortalecer la gestién de riesgos, la transparencia y la mejora
continua de los procesos institucionales, sin perjuicio de las funciones de fiscalizacién y control que

corresponden al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socialy a la Contraloria General de
Cuentas, con quienes se mantendrd una coordinacién permanente.

Se implementaron encuestas mensuales como estrategia de evaluacion y monitoreo de la calidad
en la prestacién de los servicios que brinda la Unidad Nacional de Oftalmologia.

Modelo de encuesta:

U©

Unidad Naoinnal de Oftalmologie
ENCUESTA PA?[ENTES CONVENIO 2026 ’ ’
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2. COMO CONSIDERA LAATENCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO:
EXCELENTE MUY BUENO BUENO, REGULAR MALO,

3. COMO SONSIDERA LA ATENCION DEL PERSONAL MEDICO:

EXCELENTE MUY BUENQ BUENG, REGULAR_ MALO______
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EL PERSONAL MEDICQ LE EXPLICO SU SITUACION, LE DIO LAS INDICAGIONES A
SEGUIR CORRECTAMENTE:
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18. LA UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA NO CUENTA CON
CONTRAPARTIDA EN LOS SERVICIOS DE:

® Emergencias de origen traumatico oftalmoldgico.

e Cirugias oculares traumaticas.

* Consultas de seguimiento y/o rehabilitacion por emergencia de
~ origen traumatico.

e Consultay/ o evaluacién Intrahospitalaria

® Atencidn, seguimiento y tratamiento a la retinopatia del
prematuro y otras emergencias oftalmoldgicas pediatricas.

Presidente
Unidad Nacional de Oftalmologia

Dra. Yamile Gil Lu?nrlo
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19. ESTRATEGIA DE COMUNICACION

La Unidad Nacional de Oftalmologiaimplementa diversas estrategias orientadas a garantizar
una comunicacion clara, accesible y efectiva, que permita informar adecuadamente a los pacientes
beneficiarios sobre los servicios de salud brindados en el marco del Convenio suscrito con el
Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social (MSPAS). Dichas estrategias estdn disefiadas para

asegurar que los usuarios conozcan sus derechos, el proceso de atencién y el cardcter gratuito de
los servicios cubiertos por el convenio, y se describen a continuacién:

1. Quiosco exclusivo de atencidn a pacientes beneficiarios

La Unidad cuenta con un quiosco exclusivo de atencién destinado a los pacientes beneficiarios de
los servicios financiados mediante el convenio con el MSPAS. En este espacio se brinda informacion
clara y detallada sobre el proceso de atencién, los servicios cubiertos y los pasos a seguir durante su

- permanencia en la institucion.
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< Z 2. Identificacion de pacientes beneficiarios
® &  Se utiliza un carné de color morado como mecanismo de identificacién visual de los pacientes
& 5 beneficiarios de los servicios cubiertos por el convenio, lo cual facilita la orientacion, el orden en la
atencion y la correcta aplicacion de los procedimientos establecidos.
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Unidad Nacional de Oftalmologia

3. Rétulos informativos visibles

Se han colocado rétulos informativos en lugares visibles dentro de las instalaciones de la Unidad,
mediante los cuales se informa a los pacientes que la institucién recibe apoyo financiero del MSPAS,

a través de un convenio de gratuidad, para la atencién de emergencias de origen traumatico
oftalmoldgico.

4. Capsulas informativas en pantallas internas

Se proyectan capsulas informativas en las pantallas ubicadas en las dreas de espera de la Unidad, en
las cuales se explica de forma sencilla y didactica el proceso a seguir en caso de una emergencia por
trauma ocular, contribuyendo a la orientacion y educacién de los pacientes y acompafiantes.
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Dra. Yamile Gil Lozano
Unidad Nacional de Oftalmologia
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5. Comunicacidn externa y redes sociales

La Unidad Nacional de Oftalmologia cuenta con un Departamento de Comunicacién Externa,
responsable de |a gestion de las redes sociales institucionales, incluyendo Facebook, Instagram y |
pagina web. Este departamento coordina ademas entrevistas en medios de comunicacién como
television y radio, en las que el personal médico brinda informacién a la poblacién guatemalteca
sobre los servicios que ofrece la institucién y las acciones desarrolladas en beneficio de Ia salud
visual,

a

o Clinica de Phiniea
Trauma Ocular ima Goula
' Atendemos todo tipo de
rauma ( Jas 24 haras,
Te atenderemos en emergencias ]rauma OCUIar ! e
del Hospital Roosevelt . e emergencias
oftaimicas ias 24 horas.
e Rrs
Unidad Nacionat De
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F 9 ]
2 =)
< o
8 £
S oo £
= G
ey
) :) = Se han colocado afiches informativos en lugares visibles dentro de la Unidad, orientados a
g 2 % sensibilizar a la poblacién sobre la importancia del manejo adecuado de juegos pirotécnicos y las
3 o ; . . ;
P Z  acciones a seguir en caso de una emergencia derivada de su uso inadecuado, como parte de las
< = estrategias de prevencién de trauma ocular.
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6. Informacion en la pagina web institucional

En lapdgina web de la Unidad Nacional de Oftalmologiase dispone de una seccién
especifica destinada a informar sobre el convenio suscrito con el MSPAS, detallando los servicios
cubiertos y el alcance de la atencién brindada a la poblacidn beneficiaria.
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7. Registro fotografico de beneficiarios

Finalmente, se cuenta con registro fotografico que documenta algunos ejemplos de pacientes
beneficiados con insumos financiados con fondos del convenio, tales como lentes de contacto y
protesis, lo cual constituye evidencia del impacto social de los servicios prestados.
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